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INTRODUCERE - CONTEXT GENERAL

Dupa aproape 30 de ani de la schimbarea ideologicd majord a regimului politic din
Romania, sistemul de sdndtate este incd in tranzitie, trecind printr-un numar important de
reforme structurale al caror rezultat nu a fost inca evaluat comprehensiv. Chiar daca in ultimii 15
ani anumiti indicatori ai starii de sanatate s-au imbunatatit semnificativ, inca existd diferente
importante intre Romania si media celorlalte state membre ale Uniunii Europene referitoare la

speranta de viatd la nastere, mortalitatea generala si mortalitatea infantild cat si decesele evitabile

Tnainte de varsta de 65 de ani.

Life expectancy at birth (years) SDR all causes, all ages (deaths per 100 000)
1300
o 1200
o
© 1100,
(o) \
© 1000
9 900
£ 800
3 10
600
500
O B & H N O 0 & 5 S 6 S & & ‘ ,
GO \0,"\ &P @“\ Kl ,9°Q S le\g S S 9 F 9 \»\,QQ & ,V@Q ,‘/@c’ ﬂg\g a/@@
—Romania ==WHO European Region —~Romania == Members of the European Union
== Members of the European Union -= Members of the EU after May 2004 (EU13)
== Members of the EU after May 2004 (EU13) == WHO European Region
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! https://gateway.euro.who.int/en/hfa-explorer/

2 https://gateway.euro.who.int/en/hfa-explorer/
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Infant deaths per 1000 live births (deaths per 1000

live births) Reduction of life expectancy through death before

65 years (years)

deaths per 1000 live births
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--Members of the EU after May 2004 (EU13) -= Members of the EU after May 2004 (EU13)
Fig. 1.3 Mortalitatea infantila RO vs. UE® Fig. 1.4 Reducerea sperantei de viati prin

deces <65 ani RO vs. UE*

O parte din deciziile structurale majore care au fost implementate in ultimii 30 de ani atat
in sistemul de sanatate cit si in societate in general, se reflecta in indicatorii starii de sanatate
mentionati mai sus. Dintre acestea meritd mentionate cele care au un impact negativ direct in
modul in care sunt prioritizate, elaborate si implementate in prezent Programele Nationale de
Sanatate:

» Schimbarea extrem de frecventa a echipelor politice si tehnice in sectorul de sdnatate,
cu consecinte nefaste Tn mentinerea memoriei institutionale si implementarea coerenta si
sustinutd a politicilor de sandtate;

= Subreglementarea, suprareglementarea, lipsa de coerentd a anumitor acte normative

din domenii specifice si neimplementarea anumitor prevederi legale;

3 https://gateway.euro.who.int/en/hfa-explorer/

4 https://gateway.euro.who.int/en/hfa-explorer/
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» Subfinantarea cronica a sistemului de sanatate, alocarea ineficienta a fondurilor catre
diferite domenii de asistenta medicala si mentinerea unor tarife depreciate care nu au suport real
si corespondenta cu costurile furnizarii serviciilor de snatate;

* Modalitatea si modalitatea in care a fost efectuat procesul de descentralizare in
sanatate;

» Modalitatea in care a fost efectuatd privatizarea asistentei medicale primare cu
consecinte negative pe termen lung in monitorizarea si evaluarea starii de sdnatate a comunitatii
cat si a fragementarii traseului pacientului intre diferite domenii de asistenta medicala;

* Momentul si modalitatea in care s-a efectuat tranzitia catre sistemul de asigurari
sociale de sdnatate, categoriile exceptate de la plata primelor de asigurare si modalitatea de
colectare a contributiilor pentru asigurari sociale de sanatate;

* Diminuarea progresiva a rolului Directiilor de Sanatate Publicd prin depopulare,
subfinantare, preluarea unor atributii fundamentale ale acestora de catre alte institutii din afara
sistemului de sdndtate si cresterea substantiald a ingrijirilor curative in detrimentul celor
preventive;

Initiativa prezenta de crestere a capacitatii institutionale a Ministerului Sanattii pentru
planificarea strategica si managementul Programelor Nationale de Sanatate Publicd nu va avea
succesul scontat in conditiile In care nu va fi repozitionat atit politic cat si tehnic ca importanta

strategica domeniul actual al sanatatii publice si va fi finantat corespunzator si sustinut.
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I. PROGRAMELE NATIONALE DE SANATATE PUBLICA
CADRUL GENERAL

Programele Nationale de Sanatate reprezintd o componenta esentiala a politicii nationale de
sanatate si acestea trebuie sa adreseze problemele majore de sandtate publica ale populatiei din

Romania.

In prezent Programele Nationale de Sanitate sunt de doud categorii:

» Programele Nationale de Sanatate Publica care au un caracter preventiv, sunt finantate de
catre Ministerul Sdnatatii, coordonate strategic de catre Agentia Nationald de Programe de
Sanatate si coordonate tehnic si implementate de catre Institutul National de Sanatate Publica /
alte Institute Nationale cu specific clinic si de cétre Directiile de Sandtate Publica (in anumite
situatii si de furnizori de servicii medicale);

= Programele Nationale de Sanatate care au un caracter curativ, sunt finantate preponderent
de catre Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, coordonate strategic de catre Agentia
Nationala de Programe de Séanatate si coordonate tehnic si implementate de catre Casele de

Asigurari de Sanatate si de furnizori de servicii medicale;

Primele Programe Nationale de Sanatate Publicd implementate cu un management vertical
(top-down) au fost programele de vaccinare si de ingrijire a mamei si copilului acestea fiind si
cele mai longevive programe de sanatate. Ulterior au fost adaugate alte programe de sanatate
preventive sau curative, motivatia principald nefiind problema majora de sdnatate publica in cele
mai multe cazuri, ci subfinantarea cronica a activitatilor sau serviciilor curente oferite pentru
anumite probleme de sdndtate si convingerea ca transferul lor in cadrul unor programe de

sdnatate va securiza finantarea acestora pe termen lung.
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In prezent existd un numir semnificativ de Programe Nationale de Sanitate preventive si
curative, si In aceste conditii, nu toate programele reprezintd probleme majore sau prioritati in
rezolvarea problemelor majore de sandtate publica, sunt in general elaborate suboptim,
subfinantate, implementate deficitar si cu excese birocratice, au o lipsa cronica de resursa umana
dedicata si nu au mecanisme valide de monitorizare si evaluare, ceea ce face ca administrarea

acestora sa fie dificila iar rezultatele asteptate sa fie modeste.

Cu toate cd existd un cadru legal destul de bine reglementat referitor la elaborarea si
implementarea Programelor Nationale de Sanatate, pana in prezent, nu a existat o metodologie
de planificare strategicd obiectivd si transparentd si implicit o matrice de prioritizare a

principalelor probleme de sanatate publica la nivel national.

Principalele documente strategice si legale care reglementeaza cadrul de planificare,

elaborare si implementare a Programelor Nationale de Sdnatate Publicd sunt urmatoarele:

» Strategia Nationala de Sanatate 2014-2020 “Sanitate pentru prosperitate™3;

» Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii actualizatal?;

» Hotarare de Guvern 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului
Sanatatii actualizata®;

= Hotarare de Guvern 155/2017 privind aprobarea Programelor Nationale de Sanatate
pentru anii 2017-2018%9;

= Ordinul MS 1078/2010 privind aprobarea regulamentului de organizare si functionare
si a structurii organizatorice ale directiilor de sdnatate publica judetene si a municipiului
Bucuresti, actualizat®*;

= Ordinul 377/2017 privind aprobarea normelor tehnice de realizare a Programelor

Nationale de Sanitate Publica pentru anii 2017-2018%2.
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Principalele institutii cu rol in planificarea, elaborarea si implementarea a Programelor
Nationale de Sanatate Publica sunt urmatoarele:

* Ministerul Sanatatii - Agentia Nationald pentru Programe de Sanatate (elaborare,
finantare, coordonare strategica);

» Institutul National de Sanatate Publica (coordonare metodologica / implementare);

* Institute Nationale cu activitate clinicd specificd (coordonare metodologica /
implementare);

» Directii de Sanatate Publica (implementare);

» Unitati nationale / regionale de asistentd tehnica si management (coordonare /
implementare);

» Furnizori de servicii de asistentd medicala (implementare).

Elaborare (Ms - ANPS)

Monitorizare /

Finantare (M
Evaluare (Ms-ANPS) antare (Ms)

Implementare

(INSP, IN specialitati
clinice, UATM, DSP,
Furnizori)

Coordonare

(MS-ANPS, INSP, IN
specialitati clinice, UATM)

Fig. 1.1 Circuitul actual de elaborare, finantare, implementare si monitorizare a Programelor

Nationale de Sandtate Publica
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Intregul proces descris mai sus functioneaza necorespunzator dupa cum urmeaza:

= Procesul de elaborare a programelor nu beneficiaza de un cadru obiectiv si transparent,
nu are la baza de cele mai multe ori o fundamentare cu date obiective referitoare la problemele
de sanatate ale populatiei si respectd doar partial obiectivele principale ale strategiei de sanatate.
Acest proces este mai degraba bazat pe un mix de factori ce tin de istoricul programelor
implementate, influenta anumitor lideri de opinie si contextul politic prezent la acel moment dat;

* Finantarea programelor nu are la baza evaludri economice in contex local, analize de
cost relevante pentru tot circuitul de furnizare a unei activitati, este strict dependenta de bugetele
istorice si de cele mai multe ori suboptima;

» Coordonarea programelor este multipla, variabila, fard un cadru metodologic clar de
cele mai multe ori, consumatoare de timp si extrem de birocratic;

» Implementarea programelor este fie supra sau subreglementatd, existenta
metodologiilor si aplicabilitatea lor este variabila (cine, ce, unde, cand, cum), de cele mai multe
ori nu exista proceduri operationale standard si este extrem de birocratica,

* Monitorizarea si evaluarea programelor nu este parte a unui proces continuu de
feedback si implicit de Tmbunatatire a calitatii, se rezuma la colectarea unor indicatori In mare

parte nerelevanti pentru problema de sanatate adresatd si nu este efectuatd proactiv.

MINISTERUL SANATATII
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Il. PROGRAMELE NATIONALE DE SANATATE PUBLICA
CADRUL SPECIFIC

Scopul lucrarii prezente este de a oferi o analiza sintetica a feedback-ului privind
managementul a cinci Programe Nationale de Sanatate Publica coordonate de catre Institutul
National de Sanatate Publica si anume:

* Programul national de vaccinare (VAC);

» Programul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare cu
notificare obligatorie (BTP);

* Programul national de supraveghere si limitare a infectiilor associate asistentei
medicale si a rezistentei microbiene, precum si de monitorizare a utilizarii antibioticelor
(NOSO);

* Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viatd si
munca (DET);

= Programul national de depistare precoce a cancerului prin screening organizat (cancer
de col uterin) (COL).

Documentarea pentru mecanismul de feedback a fost efectuatd pe baza urmatoarelor

documente si activitati:

v Analiza comprehensiva a situatiei actuale a Programelor Nationale de Sanatate Publica
si evaluarea nevoilor acestora — Modulul I;

v’ Strategia Nationald de Sanatate 2014-2020 “Sanatate pentru prosperitate™?;

v' Actele normative relevante pentru Programele Nationale de Sanatate®-1t 13-22;

v’ Rapoartele de activitate ale Agentiei Nationale pentru Programe de Sanatate 2014 -
2017;

MINISTERUL SANATATII
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v" Raport de mortalitate generala'?;
v" Raport national al starii de sdnatate a populatiei, INSP, Bucuresti, 20162;

v http://www.cnscbt.ro (Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor

Transmisibile din cadrul INSP);

v https://cnmrmc.insp.gov.ro/en/ (Centrul National de Monitorizare a Riscurilor din
Mediul Comunitar din cadrul INSP);

v https://www.insp.gov.ro/index.php/uatm (Unitati de Asistenta Tehnica si Management
din cadrul INSP);

v’ chestionar general si specific referitor la planificarea, elaborarea coordonarea,
implementarea si monitorizarea / evaluarea Programelor Nationale de Sandtate Publica;

v interviuri cu decidenti, coordonatori nationali si lideri de opinie referitoare la
planificarea, elaborarea coordonarea, implementarea si monitorizarea / evaluarea Programelor

Nationale de Sanatate Publica.

11.1. PROGRAMUL NATIONAL DE VACCINARE 2014 -2017 (VAC)

Obiectiv

Obiectivul programului national de vaccinare este de a proteja populatia Tmpotriva
principalelor boli care pot fi prevenite prin vaccinare si se adreseaza copiilor 0-14 ani si
populatiei adulte la risc. Acest obiectiv este in concordanta cu obiectivele Strategiei Nationale de
Sanatate si cu recomandarile organizatiilor internationale in domeniu.

Structura

Structura organizatoricd pentru derularea programului national de vaccinare este
complexa si constd din mai multe tipuri de actori institutionali cu roluri diferite, dupa cum

urmeaza:

WWW.pocCa.ro
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e Ministerul Sanatatii (Agentia Nationala pentru Programe de Sandtate, Directia

Generala de Asistenta Medicala si Sanatate Publica, Directia Generala Economicd, Directia
Achizitii, Patrimoniu §i IT, Directia Politica Medicamentului si a dispozitivelor Medicale);

e Agentia Nationald a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale;

e Compania Nationala Unifarm SA;

e Institutul National de Sanatate Publica (Unitatea de Asistenta Tehnica si Management,

Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile),

e Directii de Sanatate Publica

e Furnizori de servicii de sdnatate din asistenta medicala primara, secundara sau tertiara

e Furnizori de servicii farmaceutice

e Autoritati publice locale

Finantare

Finantarea acestui program a fost relativ constantd pentru primii trei ani ai perioade
analizate (= 70 milioane lei /an) si a crescut de peste 3 ori in ultimul an analizat. Diferenta de
pret din ultimul an analizat este datorata partial achizionarii unui nou vaccin din schema de
vaccinare.

Cantitatile si tipurile de vaccin achizionate au fost similare in primii doi ani analizati, in
cel de-al treilea an au fost achizitionate cu o treime mai putine vaccinuri decat in anii anteriori,
iar in ultimul an disponibil cantitatea de vaccinuri achiztionatd a fost cu aproximativ 80% mai
mare decat In primii doi ani analizati in conditiile in care numarul de nou nascuti vii cat si al
populatiei 0-14 ani a fost similar pentru toata perioada analizata.

Nu exista o relatie transparentd intre numarul de persoane eligibile pentru vaccinare
anual, cantitatea de vaccinuri achizitionatd si fondurile alocate.

Date epidemiologice?

Incidenta bolilor prevenibile prin vaccinare este in scadere in anul 2017 pentru marea
majoritate a afectiunilor cu exceptia rujeolei, gripei si a varicelei (vaccinul nu este inclus in

MINISTERUL SANATATII
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schema de vaccinare). Reactiile adverse post vaccinare sunt in crestere comparativ cu anii
trecuti.

Singurele afectiuni prevenibile prin vaccinare care au determinat decese in anul 2017 au
fost gripa, rujeola, tetanosul, rubeola, meningo-encefalita TBC.

Informatiile referitoare la morbiditate si decese atribuibile bolilor prevenibile prin
vaccinare sunt disponibile dar nu intrun format usor de accesat si nu sunt corelate cu activitatile
si rezultatele programului.

Instrumente de implementare (resurse umane, metodologii, sistem informational,
Sfluxuri operationale)

Resursa umana este considerata insuficienta atat de catre respondentii chestionarelor si ai
interviurilor administrate cat si in monitorizarea efectuatd de catre Agentia Nationald pentru
Programe de Sanatate (rapoarte de activitate anuale).

Existd un numdr de metodologii disponibile pentru acest program dar nu se cunoaste
gradul de aplicabilitate al acestora in teritoriu si nici daca acestea au fost actualizate in baza
feedback-ului primit.

Sistemul informational din cadrul programului national de vaccinare este complex si este
organizat in jurul Registrului Electronic National de Vaccinari care este functional dar care nu
raspunde in totalitate asteptarilor utilizatorilor.

Fluxurile operationale sunt apreciate ca fiind dificile, cu o incarcatura birocratica
extrema, in special cele referitoare la modalitatea de raportare si decontare, fapt ce are impact
direct in performanta programului.

Rezultate

Acoperirea vaccinala (copii 12/18/24 luni) este incompletd pentru anumiti ani in
rapoartele de activitate ale Agentiei Nationale pentru Programe de Sanatate. Cu toate acestea, se
observa ca la 12 de luni de la nastere, acoperirea vaccinald are valori cuprinse intre 68-87%
pentru diferite vaccinuri din schema de vaccinare, iar la 24 luni ajunge la valori cuprinse intre

87-90%, ambele sub limita de acoperire vaccinald optima de 95%. Existd o singurd exceptie si
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anume vaccinarea BCG care are constant o acoperire vaccinald de peste 95% cel mai probabil
pentru ca se efectueaza la nastere, in maternitate.

Nu exista o relatie directa construitd intre ratele de acoperire vaccinala si alti indicatori de
rezultat pentru boli prevenibile prin vaccinare (morbiditate, spitalizare evitabilda, mortalitate si
mortalitate evitabila).

Feedback

Conform raportului elaborat in cadrul modulului I, pentru chestionarul administrat, au
raspuns doar jumatate dintre potentialii respondenti, acestia identificand urmatoarele seturi
de

probleme:

= Resursd umand insuficientd si care nu are acces la instrumente de dezvoltare
profesionald (£ 55% din respondenti);

* Infrastructurd informationala insuficienta (£ 45% din respondenti);

= Intarzieri in derularea programului (= 55% din respondenti);

= Neindeplinirea rezultatelor asteptate ale programului (£ 60% din respondenti),

Feedback-ul primit de la persoanele intervievate releva ca programul are urmatoarele
seturi de

probleme:

= (Cadru legal in continua schimbare (legea vaccinarii),

* Organizare inadecvatd a activitdtilor necesare deruldrii programului (in special cele
legate de achizitii, stocuri, lant de frig, contabilitate, rambursare, campanii de comunicare,
flexibilitate redusa);

= Resurse umane deficitare si insuficient instruite;

= Resurse financiare limitate;

» Sistem informational suboptimal (in special, partea de simplificare birocratica a
raportarilor si rambursarilor);

= Expertiza limitata pentru rezolvarea problemelor complexe
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11.2. PROGRAMUL NATIONAL DE SUPRAVEGHERE SI CONTROL AL
BOLILOR TRANSMISIBILE PRIORITARE CU NOTIFICARE
OBLIGATORIE 2014 -2017 (BTP)

Obiectiv

Obiectivul programului national de supraveghere si control al bolilor transmisibile
prioritare este depistarea precoce si asigurarea diagnosticului etiologic al bolilor transmisibile in
vederea implementarii masurilor de limitare a raspandirii acestora la nivel national si
international. Acest obiectiv este in concordantd cu obiectivele Strategiei Nationale de Sanatate
si cu recomandarile organizatiilor internationale in domeniu.

Structura

Structura organizatorica pentru derularea programului national de supraveghere si control
al bolilor transmisibile prioritare este complexd si constd din mai multe tipuri de actori
institutionali cu roluri diferite, dupa cum urmeaza:

e Ministerul Sanatatii (Agentia Nationala pentru Programe de Sandtate, Directia

Generala de Asistenta Medicala si Sanatate Publica, Directia Generala Economicd, Directia

Achizitii, Patrimoniu si IT, Directia Politica Medicamentului si a dispozitivelor Medicale);

e Agentia Nationald a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale;
e Compania Nationala Unifarm SA;

e Institutul National de Sanatate Publica (Unitatea de Asistenta Tehnica si Management,

Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile);

e Directii de Sanatate Publica;

e Furnizori de servicii de sdnatate din asistenta medicald primara, secundara sau tertiara,

e Furnizori de servicii farmaceutice.
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Finantare

Finantarea acestui program a fost variabila pe parcursul perioadei analizate cu diferente
in plus sau minus de 35-40% anual fard a exista o explicatie care sa aiba cauzalitate directa cu
activitatile care trebuiau desfasurate in program.

Numadrul activitatilor efectuate pentru cele trei categorii principale de activitdti din
program (activitati desfasurate de DSP/INSP, focare depistate, alerte investigate / verificate)
este variabil de la an la an, nu are o legatura directd cu epidemiologia bolilor transmisibile
monitorizate iar costurile medii anuale pentru aceste activitati variaza semnificativ.

Nu exista o relatie transparenta intre numarul persoanelor afectate de bolile monitorizate
in cadrul acestui program, activitatile efectuate si fondurile alocate.

Date epidemiologice!

Incidenta bolilor transmisibile prioritare este in scadere in anul 2017 pentru rubeola,
parotidita epidemica, tetanos, hepatite acute virale, boli diareice acute, meningita meningococica,
leptospiroza, scarlatina, sifilis, gonoree si in crestere pentru rujeola, variceld, trichineloza,
brucelozd, antrax, febra Q, gripd, malarie, boala Lyme, meningita West Nile si reactii adverse
post vaccinare fara a exista diferente semnificative fatd de anii anteriori.

Bolile transmisibile prioritare care au determinat decese in anul 2017 au fost gripa,
rujeola, tetanosul, rubeola, meningo-encefalita TBC, meninigta meningococica, meningita West
Nile si leptospiroza.

Informatiile referitoare la morbiditate si decese atribuibile bolilor transmisibile prioritare
sunt disponibile dar nu intrun format usor de accesat si nu sunt corelate cu activitatile si
rezultatele programului.

Instrumente de implementare (resurse umane, metodologii, sistem informational,
Sfluxuri operationale)

Resursa umana este considerata insuficientd atit de cdtre respondentii chestionarelor si ai

interviurilor administrate cat si In monitorizarea efectuatd de catre Agentia Nationald pentru
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Programe de Sanatate (rapoarte de activitate anuale).

Existd un numdr de metodologii disponibile pentru acest program dar nu se cunoaste
gradul de aplicabilitate al acestora in teritoriu si nici dacd acestea au fost actualizate in baza
feedback-ului primit.

Sistemul informational din cadrul programului national de boli transmisibile prioritare
este complex si functional (alerte epidemiologice) dar nu raspunde in totalitate asteptarilor
utilizatorilor.

Fluxurile operationale sunt apreciate ca fiind dificile, cu o Incarcdtura birocratica
extremd, in special cele referitoare la modalitatea de utilizare a materialelor disponibile,
raportare, si decontare, fapt ce are impact direct in performanta programului.

Rezultate

Numarul activitatilor desfasurate anual nu reprezinta un indicator de rezultat, iar faptul ca
in ultimul an analizat este raportat un indicator care precizeaza ca au fost raportate 89.21% din
bolile transmisibile prioritare monitorizate este interpretabil.

Nu existd o relatie directd construitd intre indicatorii programului si alti indicatori de
rezultat pentru boli transmisibile prioritare (morbiditate, mortalitate si mortalitate evitabila).

Feedback

Conform raportului elaborat in cadrul modulului I, pentru chestionarul administrat, au
raspuns putin peste jumatate dintre potentialii respondenti, acestia identificand urmatoarele seturi
de probleme:

* Resursa umand insuficientd si care nu are acces la instrumente de dezvoltare
profesionald (£ 75% din respondenti),

» Infrastructurd informationala insuficienta (£ 65% din respondenti);

= Lipsa implicarii celor care deruleaza programul in procesul de elaborare a activitatilor
programului cat si lipsa incorporarii feedbackului transmis de catre acestia (x 70% din
respondenti);

= Neindeplinirea rezultatelor asteptate ale programului (= 50% din respondenti);
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Feedback-ul primit de la persoanele intervievate releva ca programul are urmatoarele
seturi de probleme:

= Activitatea de bazd nu se preteaza “constrangerilor” unui program national;

= Organizare inadecvatd a activitatilor necesare deruldrii programului (in special cele
legate de achizitii, stocuri, contabilitate, rambursare, flexibilitate redusa);

= Resurse umane deficitare si insuficient instruite;

* Resurse financiare limitate si care nu sunt furnizate in concordantd cu scopul
programului;

= Sistem informational suboptimal (in special, partea de simplificare birocratica a

raportarilor si rambursarilor);

11.3. PROGRAMUL NATIONAL DE SUPRAVEGHERE SI LIMITARE A
INFECTIILOR ASSOCIATE ASISTENTEI MEDICALE SI A
REZISTENTEI MICROBIENE, PRECUM SI DE MONITORIZARE A
UTILIZARII ANTIBIOTICELOR 2014 -2017 (NOSO)

Obiectiv

Obiectivul programului national de supraveghere si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale si a rezistentei microbiene, precum si de monitorizare a utilizarii
antibioticelor este cresterea calitatii serviciilor medicale si sigurantei pacientului prin reducerea
riscului de aparitie a infectiilor asociate asistentei medicale. Acest obiectiv este in concordanta
cu obiectivele Strategiei Nationale de Sanatate.

Structura

Structura organizatorica pentru derularea programului national de supraveghere si control

al bolilor transmisibile prioritare este complexd si constd din mai multe tipuri de actori
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institutionali cu roluri diferite, dupa cum urmeaza:

e Ministerul Sanatatii (Agentia Nationald pentru Programe de Sandtate, Directia

Generala de Asistenta Medicala si Sanatate Publica, Directia Generala Economica, Directia

Achizitii, Patrimoniu si IT);

e Institutul National de Sanatate Publicd (Unitatea de Asistenta Tehnica si Management,

Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile),

e Directii de Sanatate Publicd;

e Furnizori de servicii de sanatate din asistenta medicala secundara sau tertiara:

Finantare

Finantarea acestui program a fost constant crescatoare pe parcursul perioadei analizate si
s-a dublat intre 2014 si 2017.

Numarul si tipul activitatilor efectuate este variabil de la an la an, tipurile de activitati nu
sunt comparabile iar costurile medii anuale pentru aceste activitati variaza semnificativ chiar
daca structura programului este In esenta aceeasi.

Nu exista o relatie transparenta intre numarul persoanelor afectate pentru afectiunile
monitorizate in cadrul acestui program, activitdtile efectuate si fondurile alocate.

Date epidemiologice®

Incidenta infectiilor asociate asistentei medicale este subraportatd cronic in Roménia, in
prezent fiind de 0.62% pacienti externati (2017) comparativ cu 0.24% pacienti externati (2014).
Incidenta infectiei cu Clostridium difficile a crescut exponential in perioada analizata (1600
cazuri noi in 214 — 10764 cazuri noi in 2017) in special datorita introducerii sistemului national
de supraveghere a infectiilor cu Clostridium difficile. Datele de incidentd provin din sistemul
santinela implementat in spitalele particpante in program fara a putea fi extrapolate la nivel
national (probleme de reprezentativitate).

Nu existd date disponibile referitoare la decese atribuibile infectiilor asociate asistentei
medicale.

Informatiile referitoare la morbiditate atribuibile infectiilor asociate asistentei medicale

MINISTERUL SANATATII

S

WWW.pocCa.ro
Page 22 of 101



PCCA -

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! ity

UNIUNEA EUROPEANA

PROIECT ,.imbunatatirea capacitatii de planificare strategica si management al Programelor
Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii” Cod SIPOCA 13

sunt partial disponibile dar nu intrun format usor de accesat si nu pot fi corelate decat partial cu
activitatile si rezultatele programului.

Instrumente de implementare (resurse umane, metodologii, sistem informational,
Sfluxuri operationale)

Resursa umana este insuficientd si pregatitd inadecvat avand in vedere complexitatea
problemei si intensitatea activitatii efectuate.

Existd un numar de metodologii disponibile pentru acest program dar nu se cunoaste
gradul de aplicabilitate al acestora in teritoriu si nici dacd acestea au fost actualizate in baza
feedback-ului primit.

Sistemul informational din cadrul programului national de supraveghere si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale si a rezistentei microbiene, precum si de monitorizare a
utilizarii antibioticelor este complex si disfunctional si nu raspunde asteptarilor utilizatorilor.

Fluxurile operationale sunt apreciate ca fiind dificile, cu o Incdrcatura birocraticd
extremad, in special cele referitoare la modalitatea de utilizare a materialelor si procedurilor
disponibile, interactiunea cu clinicienii, raportare, fapt ce are impact direct in performanta
programului.

Rezultate

Existd indicatori de rezultat in program dar acestia nu sunt reprezentativi la nivel
national.

Nu exista o relatie directda construitd intre indicatorii programului si alti indicatori de
rezultat pentru infectii asociate asistentei medicale (spitalizare evitabila, mortalitate si
mortalitate evitabila).

Feedback

Conform raportului elaborat in cadrul modulului I, pentru chestionarul administrat, nu au
fost suficiente raspunsuri pentru a permite o analiza a acestora

Feedback-ul primit de la persoancle intervievate releva ca programul are urmatoarele

seturi de
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probleme:

Activitatea de baza se preteaza doar partial “constrangerilor” unui program national;

* Numdr insuficient de unitasi sanitare care implementeaza programul;

Standardizare deficitard a procedurilor implementate in program

= Organizare inadecvatd a activitatilor necesare derularii programului (in special cele
legate de achizitii, stocuri, flexibilitate redusa, lipsa complianta personal din specialitasi
clinice);

= Lipsa abordarii multidisciplinare si a muncii in echipa;

= Resurse umane deficitare si insuficient instruite;

= Resurse financiare limitate si care nu sunt furnizate in concordantd cu scopul
programului;

= Sistem informational suboptimal (in special, partea de colectare §i prelucrare date cdt

si de simplificare birocratica a raportarilor);

11.4. PROGRAMUL NATIONAL DE MONITORIZARE A FACTORILOR
DETERMINANTI DIN MEDIUL DE VIATA SI MUNCA 2014 -2017 (DET)

Obiectiv

Obiectivul programului national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de
viatd si munca este protejarea sanatatii publice prin prevenirea Imbolnavirilor asociate factorilor
de risc determinanti din mediul de viata si munca (igiena apei, radiatii ionizante, factori de rsc
din mediul de munca, factori de risc alimentari si de nutritie). Acest obiectiv este in concordanta
Cu obiectivele Strategiei Nationale de Sanatate si cu recomandarile organizatiilor internationale
in domeniu.

Structura

Structura organizatorica pentru derularea programului national de monitorizare a
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multe tipuri de actori institutionali cu roluri diferite, dupa cum urmeaza:

e Ministerul Sanatatii (Agentia Nationala pentru Programe de Sanatate, Directia

Generala de Asistenta Medicala si Sanatate Publica, Directia Generald Economicd);

e Institutul National de Sanatate Publicd (Unitatea de Asistenta Tehnicd si Management,

Centrul National de Monitorizare a Riscurilor din Mediul Comunitar);

e Directii de Sanatate Publica;

Finantare

Finantarea acestui program a fost relativ constantd pe parcursul perioadei analizate.

Numarul activitatilor efectuate pentru cele cinci categorii principale de activitati din
program (igiena apei, radiatii ionizante, factori de rsc din mediul de munca, factori de risc
alimentari si de nutritie, activitati conexe) este variabil de la an la an, nu are o legatura directa cu
riscurile monitorizate iar costurile medii anuale pentru aceste activitati variazd dar nu
semnificativ.

Nu exista o relatie transparentd intre riscurile identificate in cadrul acestui program,
activitatile efectuate si fondurile alocate.

Date epidemiologice

In lipsa definirii unui grup specific de boli care pot fi prevenite prin monitorizarea acestor
riscuri este imposibil de colectat date de morbiditate si mortalitate specifice. Pe de altd parte,
unele dintre afectiunile care ar fi incadrate in acest grup au o etiologie multifactoriala si este
dificil de departajat rolul fiecarui factor de risc astfel incat sa se poata construi o relatie de
cauzalitate intre activitatile din program si indicatorii de rezultat.

Instrumente de implementare (resurse umane, metodologii, sistem informational,
Sfluxuri operationale)

Resursa umana este considerata insuficienta atat de catre respondentii chestionarelor si ai
interviurilor administrate cat si In monitorizarea efectuatd de cdtre Agentia Nationald pentru
Programe de Sanatate (rapoarte de activitate anuale).

Existda un numar de metodologii disponibile pentru acest program dar nu se cunoaste
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gradul de aplicabilitate al acestora in teritoriu si nici dacd acestea au fost actualizate in baza
feedback-ului primit.

Sistemul informational din cadrul programului national de monitorizare a factorilor
determinanti din mediul de viatd si munca este disfunctional si nu raspunde asteptarilor
utilizatorilor. Exista doua registre electronice specifice implementate dar a caror functionalitate
este limitata.

Fluxurile operationale sunt apreciate ca fiind dificile, cu o incarcatura birocratica mare, in
special cele referitoare la modalitatea de utilizare a materialelor disponibile, raportare, si
decontare, fapt ce are impact direct in performanta programului.

Rezultate

Numarul activitatilor desfasurate anual nu reprezinta indicatori de rezultat. Nu exista o
relatie directa construitd intre indicatorii programului si alti indicatori de rezultat pentru boli
transmisibile prioritare (morbiditate, mortalitate si mortalitate evitabila).

Feedback

Conform raportului elaborat in cadrul modulului I, pentru chestionarul administrat, au
raspuns jumdtate dintre potentialii respondenti, acestia identificand urmatoarele seturi de
probleme:

= Resursd umana insuficienta si suprasolicitata (= 50% din respondenti);

= Eficacitate limitatd a anumitor componente ale programului (£ 50% din respondenti);

= Lipsa documentarii cadrului normativ (+ 30% din respondenti);

Feedback-ul primit de la persoanele intervievate releva ca programul are urmatoarele
seturi de

probleme:

= Activitatea de bazd nu se preteaza “constrangerilor” unui program national;

» Organizare inadecvatd a activitatilor necesare deruldrii programului (in special cele
legate activitati specifice, flexibilitate redusa);

= Resurse umane deficitare si insuficient instruite cu expertiza limitata,
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= Resurse financiare care nu sunt furnizate in concordanta cu scopul programului;
= Sistem informational suboptimal (in special, partea de simplificare birocratica a
raportarilor);

= Constrangeri de timp.

11.5. PROGRAMUL NATIONAL DE DEPISTARE PRECOCE A
CANCERULUI DE COL UTERIN PRIN SCREENING ORGANIZAT 2014 -
2017 (COL)

Obiectiv

Obiectivul programului national de depistare precoce a cancerului de col uterin prin
screening organizat este descoperirea precoce activa a cancerului de col uterin prin efectuarea
testarii Babeg-Papanicolau la populatia feminina eligibild indiferent de statusul de asigurat in
regim de screening. Acest obiectiv este in concordanta cu obiectivele Strategiei Nationale de
Sanatate.

Structura

Structura organizatorica pentru derularea programului national de depistare precoce a
cancerului de col uterin prin screening organizat este complexa si consta din mai multe tipuri de
actori institutionali cu roluri diferite, dupd cum urmeaza:

e Ministerul Sanatatii (Agentia Nationalad pentru Programe de Sanatate, Directia

Generala de Asistenta Medicala si Sanatate Publica, Directia Generald Economica);
o Institutul National de Sanatate Publica (Unitatea de Asistenta Tehnica si

Management);

e Unitati de Asistentd Tehnica si Management Regionale (8)

e Directii de Sandtate Publica;

e Furnizori de servicii de sanatate din asistenta medicald primara, secundara sau tertiara;
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e Autoritati publice locale

Finantare

Finantarea acestui program a fost descrescdtoare pe parcursul perioadei analizate cu o
scadere de pete 60% a fondurilor alocate in 2017 fata de 2014.

Nu existda o relatie transparenta intre incidenta cancerului de col uterin, activitatile
efectuate in program si fondurile alocate.

Date epidemiologice

Incidenta standardizatd estimata a cancerului de col uterin pentru 2018 este de 17.8
/100.000 femei iar mortalitatea standardizata estimata a cancerului de col uterin pentru 2018 este
de 6.5/ 100.000 femei, conform Globocan®.

Informatiile referitoare la morbiditate si decese atribuibile cancerului de col uterin sunt
disponibile dar nu intrun format usor de accesat si nu sunt corelate cu activitatile si rezultatele
programului.

Instrumente de implementare (resurse umane, metodologii, sistem informational,
Sfluxuri operationale)

Resursa umana este considerata suficienta atat de catre respondentii chestionarelor si ai
interviurilor administrate cit si Tn monitorizarea efectuatd de catre Agentia Nationald pentru
Programe de Sanatate (rapoarte de activitate anuale).

Existd un numar de metodologii si protocoale disponibile pentru acest program dar nu se
cunoaste gradul de aplicabilitate al acestora in teritoriu si nici daca acestea au fost actualizate in
baza feedback-ului primit.

Sistemul informational din cadrul programului national de depistare precoce a cancerului
de col uterin prin screening organizat este complex si disfunctional si nu raspunde asteptarilor

utilizatorilor.

> http://gco.iarc.fr/today/explore
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Fluxurile operationale sunt apreciate ca fiind dificile, cu o Incdrcdtura birocratica
extrema, in special cele referitoare la informare, raportare, si decontare, fapt ce are impact direct
in performanta programului.

Rezultate

Numarul testarilor efectuate anual nu reprezintd un indicator de rezultat, in plus procentul
femeilor testate este prezentat cumulat de la inceputul programului (2012) pana in prezent si a
atins valoarea de 10.8%, valoare mult sub pragul optim de 70% care defineste screeningul de col
ca fiind cost-eficace.

Nu existd o relatie directd construitd intre indicatorii programului si alti indicatori de
rezultat pentru boli transmisibile prioritare (morbiditate, mortalitate si mortalitate evitabila).

Feedback

Conform raportului elaborat in cadrul modulului I, pentru chestionarul administrat, au
raspuns jumatate dintre potentialii respondenti, acestia identificand urmatoarea problema:

= Intarzieri in implementarea programului (= 45% din respondenti);

Cu toate cd probleme similare altor programe au fost apreciate ca inexistente in acest
program, programul de depistare precoce a cancerului de col uterin prin screening organizat este
subfinantat, are o performantd redusa, probleme multiple de administrare, de informare si
mobilizare a populatiei eligibile si un sistem informational deficitar.

Feedback-ul primit de la persoanele intervievate releva ca programul are urmatoarele
seturi de

probleme:

= Organizare inadecvatd a activitatilor necesare deruldrii programului (in special cele
legate mobilizare medici de familie, informare si mobilizare populatie eligibila, de achizitii,
contabilitate, rambursare, flexibilitate redusa);

= Resurse umane deficitare si insuficient instruite;

= Resurse financiare limitate si care nu sunt furnizate in concordantd cu scopul

programului;
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= Sistem informational suboptimal (in special, partea de monitirizare a cazurilor si de
simplificare birocratica a raportarilor si rambursarilor),
= Variabilitate semnificativa implementarii  programului in diferite regiuni

administrative.
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CAPITOLUL I
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I1l. PROGRAMELE NATIONALE DE SANATATE PUBLICA
EVALUARE CHESTIONARE

In cadrul activitatii curente a proiectului, a fost elaborat un chestionar online in formatul
standard din “Google Forms”, care a fost pretestat de catre colegi si care apoi a fost administrat
online institutiilor cu atributii in planificarea, elaborarea, coordonarea, implementarea si
monitorizarea / evaluarea programelor nationale de sanatate dupa cum urmeaza:

v’ Ministerul Sanatatii (Agentia Nationald pentru Programe de Sanatate, Directia
Generala de Asistenta Medicala si Sanatate Publica, Directia Generala Economica)s

v Institutul National de Sanatate Publicd (Unitatile de Asistenta Tehnica si
Management);

v" Unitati de Asistenta Tehnicd si Management Regionale (8)

v Directii de Sanatate Publica;

v" Furnizori de servicii de sanatate din asistenta medicala secundara sau tertiara;

Chestionarul este format dintr-o parte cu intrebari generale si o parte cu intrebari
specifice pentru fiecare program national de sanatate in parte. Scopul principal al acestei analize
a fost pe de o parte identificarea gradului de intelegere si de acceptabilitate referitor la
propunerea noud de planificare strategica si bugetara a programelor nationale de sandtate de cétre
decidenti si coordonatorii nationali ai acestor programe, iar pe de altd parte, evaluarea
functionalitatii mecanismului de elaborare, coordonare, implementare si monitorizare / evaluare

a programelor nationale de sanatate din perspectiva imbuatatirii calitatii proceselor efectuate.
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I11.1. CHESTIONAR — PARTEA GENERALA

In acestd parte au fost adresate un numir de trei intrebari generale referitoare la
concordanta programelor nationale de sanatate actuale cu obiectivele strategiei nationale de
sdnatate, ierahizarea ariilor prioritare din strategia nationald de sandtate si a criteriilor utilizate
pentru prioritizarea unei probleme de sanatate si transformarea ulterioara a acesteia in program
national de sanatate.

La intrebarea referitoare la concordanta programelor nationale de sanitate actuale cu
obiectivele strategiei nationale de sanatate aproape toti respondentii au fost de acord (97.14%).

Pentru intrebarea referitoare la ierarhizarea criteriilor utilizate pentru prioritizarea

problemelor de sdnatate raspunsurile au fost urmatoarele:

Severitatea problemei de sanatate 1,63
Beneficiu preventiv 1,59
Eficacitatea interventiilor disponibile pentru problema respective 1,44
Beneficiu terapeutic 1,41
Siguranta interventiilor disponibile pentru problema respective 1,39
Dimensiunea populatiei afectate 1,34
Fezabilitatea rezolvarii problemei de sadnatate (capacitatea sistemului de a adresa problema de 1,34
sanatate)

Analiza de impact bugetar / costuri de oportunitate / disponibilitate buget 1,33
Interesul profesionistilor in rezolvarea problemei de sanatate 1,23
Relevanta problemei in contextul obiectivelor strategice ale PNS 1,14
Costurile societale (indirecte)necesare pentru rezolvarea problemei de sanatate 1,13
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Existenta (disponibilitatea) ghidurilor, protocoalelor, metodologiilor, standardelor pentru 1,13
rezolvarea problemei de sanatate

Neajunsurile in rezolvarea problemei de sandatate (ex. lipsa unei interventii preventive sau 1,10
terapeutice, sau o subpopulatie greu accesibila)

Costurile medicale (directe) necesare pentru rezolvarea problemei de sanatate 1,07
Rezultate raportate de catre cetateni / pacienti (QALY, ani de viatd sandtosi, etc.) 1,04
Perceptia publica a problemei de sandtate 0,70
Impactul asupra mediului inconjurator 0,63

Tabel 111.1. Clasementul criteriilor ce pot fi utilizate pentru prioritizarea problemelor de
sandtate

Peste 50% din raspunsurile pentru primele noud criterii din tabel au avut bifatd optiunea
“foarte important”. Pentru ultimile doud criterii, doar aproximativ 25% au avut bifatd optiunea
“foarte important” dar chiar si asa, daca se cumuleaza raspunsurile care au avut bifate optiunile
“important” si “foarte important”, procentul maxim este de 94.3% iar cel minim de 61.4% fapt ce
aratd ca aproape toate criteriile (cu exceptia ultimilor doua) pot fi utilizate pentru prioritizarea
problemelor de sanatate.

lerarhizarea problemelor de sdnatate listate in strategia nationald de sandtate este diferita
in functie de respondenti si anume:

= Respondentii cu atributii de decizie si coordonare tehnica au ierarhizat urmatoarele

probleme de sdnatate In ordinea importantei:

Problema de sanitate %
Protejarea sanatitii populatiei impotriva principalelor boli care pot fi prevenite prin vaccinare 86.4
Reducerea poverii cancerului in populatie prin depistarea in faze incipiente de boali si reducerea 81.8
pe termen mediu-lung a mortalititii specifice prin interventii de screening organizat
Reducerea morbiditatii i mortalitatii prin TBC si mentinerea unor rate adecvate de depistare si de 63.6
succes terapeutic
Asigurarea necesarului de sdnge si componente sanguine in conditii de maxima sigurantd si cost- 63.6
eficienta
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Intirirea capacitatii sistemului national de supraveghere a bolilor transmisibile prioritare, de 59.1
alertare rapida si raspuns coordonat

Imbunatatirea stérii de sanatate si nutritie a mamei si copilui si reducerea riscului de deces infantil si 45.5
matern

Reducerea incidentei bolilor transmisibile prioritare: HIV/SIDA si asigurarea accesului pacientilor la 45.5
tratamente antivirale

Reducerea incidentei bolilor transmisibile prioritare: hepatite B si C si asigurarea accesului pacientilor 40.9
la tratamente antivirale

Cresterea eficacitatii i rolului promovarii sanatatii in reducerea poverii bolii in populatie in domeniile 27.3
prioritare

Imbunatatirea starii de sanatate mintala a populatiei 22.7
Asigurarea accesului la servicii de diagnostic si/sau tratament pentru patologii speciale (Boli rare / 22.7
Transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana)

Protejarea sandtatii populatiei impotriva riscurilor legate de mediu 18.2
Reducerea numarului de sarcini nedorite, a incidentei avortului la cerere si a mortalitafii materne prin 9.1
avort

Tabel 111.2. Ierarhizarea problemelor de sanatate din perspectiva respondentilor cu atributii

de decizie si coordonare tehnica

Din perspectiva respondentilor cu atributii de decizie si coordonare tehnicd, trei dintre
programele nationale de sdnatate evaluate in acest mecanism de feedback se gdsesc in top 5
prioritati (locl - vaccinare, loc 2 — screening, loc 5 — supravegherea bolilor transmisibile
prioritare), unul nu se afla printre problemele de sanatate prioritizate (loc 12 — riscuri legate de
mediu), iar unul nu se regaseste in obiectivele de sandtate publica ale strategiei nationale de

sanatate (infectii asociate asistentei medicale).
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* Respondentii cu atributii de implementare au ierarhizat urmatoarele probleme de

sdnatate in ordinea importantei:

Problema de sanitate %
Protejarea sanitatii populatiei impotriva principalelor boli care pot fi prevenite prin vaccinare 95.8
Reducerea incidentei bolilor transmisibile prioritare: hepatite B si C si asigurarea accesului pacientilor 91.7
la tratamente antivirale
Imbunitatirea starii de sanitate si nutritie a mamei si copilui si reducerea riscului de deces infantil si 89.6
matern
Reducerea incidentei bolilor transmisibile prioritare: HIV/SIDA si asigurarea accesului pacientilor la 89.6
tratamente antivirale
Reducerea poverii cancerului in populatie prin depistarea in faze incipiente de boali si reducerea 87.5
pe termen mediu-lung a mortalititii specifice prin interventii de screening organizat
Reducerea morbiditatii si mortalitatii prin TBC §i mentinerea unor rate adecvate de depistare si de 87.5
succes terapeutic
Intirirea capacitatii sistemului national de supraveghere a bolilor transmisibile prioritare, de 83.3
alertare rapida si raspuns coordonat
Cresterea eficacitatii si rolului promovarii sanatatii in reducerea poverii bolii in populatie in domeniile 75
prioritare
Asigurarea necesarului de sange si componente sanguine in conditii de maxima sigurantd si cost- 64.6
eficienta
Imbunatatirea stirii de sanatate mintald a populatiei 62.5
Protejarea sanatatii populatiei impotriva riscurilor legate de mediu 62.5
Reducerea numdrului de sarcini nedorite, a incidentei avortului la cerere si a mortalitatii materne prin 58.3
avort
Asigurarea accesului la servicii de diagnostic si/sau tratament pentru patologii speciale (Boli rare / 47.9

Transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana)

TABEL I11.3. lerarhizarea problemelor de sandtate din perspectiva respondentilor cu atributii

de implementare

Din perspectiva respondentilor cu atributii de implementare, trei dintre programele
nationale de sdndtate evaluate 1n acest mecanism de feedback se gasesc in top 10 prioritati (locl -
vaccinare, loc 4 — screening, loc 6 — supravegherea bolilor transmisibile prioritare), unul nu se

afla printre problemele de sanatate prioritizate (loc 11 — riscuri legate de mediu), iar unul nu se
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regaseste in obiectivele de sanatate publica ale strategiei nationale de sanatate (infectii asociate
asistentei medicale).

De asemenea, se poate observa ca prima problema de sanatate (vaccinarea) cat si ultimile
probleme de sandtate ierarhizate (riscuri legate de mediu, sandtatea materna, boli rare si
transplant) sunt comune ca si prioritizare atat pentru decidenti cat si pentru cei care

implementeaza programele nationale de sanatate.

111.2. CHESTIONAR — PARTEA SPECIFICA

In acestd parte au fost adresate un numir de 38 de intrebari referitoare la evaluarea
functionalitatii mecanismului de elaborare, coordonare, implementare si monitorizare / evaluare

a programelor nationale de sanatate din perspectiva imbuatatirii calitatii proceselor efectuate.

Numarul de raspunsuri primite la chestionarele transmise pentru fiecare program national

evaluat a fost urmatorul:

* Programul national de vaccinare (VAC) — 22 respondenti;

* Programul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare cu
notificare obligatorie (BTP) — 13 respondenti;

* Programul national de supraveghere si limitare a infectiilor associate asistentei
medicale si a rezistentei microbiene, precum si de monitorizare a utilizarii antibioticelor (NOSO)
— 13 respondenti;

* Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si
munca (DET) — 13 respondenti;

* Programul national de depistare precoce a cancerului prin screening organizat (cancer

de col uterin) (COL) — 15 respondenti.

Q1. Prima intrebare face referire la perceptia respondentilor referitoare la orientarea

programelor nationale de sanatate cdtre trei optiuni care nu sunt mutual exclusive: promovarea
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sanatatii, prevenirea imbolndvirilor si prelungirea vietii de bund calitate. Raspunsurile

respondentilor se pot observa in graficele de mai jos.

coL 4,60
BTP
DET

NOSO

VAC

Fig. 111.4. lerarhizarea programelor nationale din perspectiva scorului obtinut la perceptia
respondentilor privind orientarea programului pentru promovarea sanatitii
In opinia respondentilor programul national cu cel mai mare impact in promovarea
sanatatii este programul de screening pentru cancer de col, iar cel cu cel mai mic impact este
programul de vaccinare, raspuns care pune sub semnul intrebarii intelegerea conceptelor
fundamentale de sanatate publica, programul de screening pentru cancer fiind un exemplu clasic

de program orientat catre prevenirea imbolnavirilor.

VAC 4,95
NOSO
BTP

DET

CoL

Fig. l11.5. Ierarhizarea programelor nationale din perspectiva scorului obtinut la perceptia
respondentilor privind orientarea programului pentru prevenirea imbolnavirilor
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In opinia respondentilor programul national cu cel mai mare impact in promovarea
sanatatii este programul de vaccinare, urmat de programul de limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale, iar cel cu cel mai mic impact este programul de screening pentru cancer de
col uterin, raspuns care confirmd intelegerea eronatd a conceptelor fundamentale de sanatate
publica, programul de vaccinare fiind un exemplu clasic de program orientat catre prevenirea

imbolnavirilor.

coL 4,73
NOSO
VAC

BTP

DET

Fig. 111.6. Ierarhizarea programelor nationale din perspectiva scorului obtinut la perceptia
respondentilor privind orientarea programului pentru prelungirea vietii de bund calitate
in opinia respondentilor programul national cu cel mai mare impact in prelungirea vietii
de buna calitate este programul de screening pentru cancerul de col uterin, urmat de programul

de limitare a infectiilor asociate asistentei medicale si programul de vaccinare.

Q2. A doua intrebare se refera la opinia respondentilor referitoare la asocierea
programelor de sanatate evaluate cu un set de caracteristici fundamentale ale programelor

nationale de sanatate optime dupa cum urmeaza:
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Fig. 111.7. lerarhizarea programelor nationale in functie de scorul cumulat (4+5) acordat de
respondenti la afirmatia " Rezolvi cu prioritate problemele de sdandtate, in conformitate cu
Strategia Nationald de Sdandtate a Ministerului Sanatatii "'

in opinia respondentilor, programul de screening pentru cancerul de col uterin este cel
care rezolva cu cea mai mare prioritate problemele de sanatate in conformitate cu strategia
nationala de sanatate (93% din respondenti) urmat de programul de vaccinare (91% din
respondenti), iar cel care a intrunit cel mai mic procent este programul de supraveghere a bolilor

transmisibile prioritare (69% din respondentti).

0% 20% 40% 60% 80% 100%

J 4

Fig. 111.8. lerarhizarea programelor nationale in functie de ponderea scorul ui cumulat (4+5)
acordat de respondenti la afirmatia " Utilizeaza eficient resursele alocate pentru indeplinirea
obiectivelor i indicatorilor aprobati;

in opinia respondentilor, programul de vaccinare este cel care are cea mai eficientd

utilizare a resurselor pentru indeplinirea obiectivelor asumate (91% din respondenti) iar cel care
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a Intrunit cel mai mic procent este programul de screening pentru cancer de col uterin (73% din

respondentti).
0% 20% 40% 60% 80% 100%
NosO a6.2% e .
coL | 33,3% . s33% = Acord total
TP | 385% o mew
et [EEE T

Fig. 111.9. lerarhizarea programelor nationale in functie de ponderea scorul ui cumulat (4+5)
acordat de respondenti la afirmatia ""Fundamentarea programului pe nevoile populatiei, este
evidentiata prin date obiective”

in opinia respondentilor, programul de vaccinare este cel care are cea mai obiectiva
fundamentare a nevoilor populatiei (95% din respondenti) urmat de programul de limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale, iar cel care a intrunit cel mai mic procent este programul

de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si munca (77% din respondenti).

0% 20% 40% 60% 80% 100%
] 4

Fig. 111.10. lerarhizarea programelor nationale in functie de ponderea scorul ui cumulat
(4+5) acordat de respondenti la afirmatia ,,Asigurd concordanta cu politicile,strategiile si
recomandarile institutiilor §i organizatiilor internationale in domeniu”
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in opinia respondentilor, programul de vaccinare este cel care are asigurd in cea mai mare
masura concordanta cu recomandarile organizatiilor internationale in domeniu (96% din
respondenti) iar cel care a intrunit cel mai mic procent este programul de limitare a infectiilor

asociate asistentei medicale (85% din respondenti).

Q3. Acecastd intrebare se referd la perceptia respondentilor referitoare la epidemiologia
bolii din perspectiva profilului epidemiologic, a distributiei bolii in teritoriu si a poverii bolii,

dupd cum urmeaza:

Competeni;a face diferenta! Instrumente Structurale

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

BTP

CoL 26,67%

DET 23,08%
NOSO

VAC

mDa uNu Nu se aplica

Fig. 111.11. Opinia respondentilor privind cunoasterea Profilului Epidemiologic al Bolii
pentru programele evaluate

in opinia respondentilor, programul de vaccinare si programul de supraveghere a bolilor
transmisibile prioritare sunt programele pentru care se cunoaste cel mai bine profilul
epidemiologic al bolii (100% din respondenti) iar cel care a intrunit cel mai mic procent este
programul de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viatd si munca (69% din
respondenti) fapt sustinut si de rapoartele anuale de supraveghere pentru boli transmisibile

prioritare cu notificare obligatorie.
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Fig. 111.12. Opinia respondentilor privind cunoasterea Problemei in teritoriu pentru
programele evaluate

in opinia respondentilor, programul de vaccinare este programul pentru care se cunoaste
cel mai bine distributia teritoriala a bolii (96% din respondenti) iar cel care a intrunit cel mai
mic procent este programul de screening pentru cancerul de col uterin (73% din respondenti). in
fapt, distributia teritoriala a bolii nu este cunoscutd comprehensiv pentru niciunul din programele
mentionate, in special pentru programul de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de

viata si munca si pentru programul de limitare a infectiilor asociate asistentei medicale.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
BTP 7,69%
COoL 26,67%
DET 30,77%
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mDa u Nu Nu se aplica

Fig. 111.13. Opinia respondentilor privind cunoasterea Poverii bolii pentru fiecare program

in opinia respondentilor, programul de limitare a infectiilor asociate asistentei medicale
este programul pentru care se cunoaste cel mai bine profilul epidemiologic al bolii (73% din
respondenti) iar cel care a intrunit cel mai mic procent este programul de monitorizare a

factorilor determinanti din mediul de viata si munca (46% din respondenti) ceea ce concorda ca
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si ierarhizare cu informatiile din bazele de date administrative. Pe de altd parte, indicatori
specifici de povara bolii de tipul mortalitate evitabild si dizabilitate nu sunt calculati in mod

curent pentru niciun program national de sanatate.

Q4. Aceasta intrebare se referd la perceptia respondentilor referitoare la corelatia dintre
programele de sandtate evaluate si obligatiile asumate de catre Romania in cadrul organismelor

internationale dupa cum urmeaza:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
BTP
CcoL
DET
NOSO
VAC
mDa m Nu

Fig. 111.14. lerarhizarea programelor de sdnatate evaluate din perspectiva obligagiilor
internationale ale Romaniei
in opinia respondentilor, programul de supraveghere a bolilor transmisibile prioritare este
programul pentru care este considerat ca este parte a unui angajament institutional international
(100% din respondenti) iar cel care a intrunit cel mai mic procent este programul de screening
pentru cancer de col uterin (80% din respondenti). In fapt, activititile continute in doua dintre
aprogramele evaluate sunt parte a unor angajamente institutionale internationale Tn md direct si
anume programul de supraveghere a bolilor transmisibile prioritare si programul de monitorizare

a factorilor determinanti din mediul de viatd si munca.

Q5. Aceasta intrebare se refera la perceptia respondentilor referitoare la existenta unei
strategii pe termen mediu / lung pentru programele de sdnatate evaluate si la publicarea acesteia,

dupd cum urmeaza:
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Fig. 111.15. Existenta unei strategii pe termen mediu / lung pentru programele de
sdandatate evaluate

VAC 13,6%
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Fig. 111.16. Publicarea strategiei pentru programele evaluate

in opinia respondentilor, marea majoritate considerd ci exista strategii pe termen mediu
/lung pentru fiecare din programele evaluate si ca acestea sunt si publicate cu mare certitudine
cel putin pentru programul de vaccinare si cel de limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale. In fapt, in afara strategiei nationale de sanitate, document publicat, care face referire
prin obiectivele listate la toate programele de sdnatate evaluate, nu mai exista panad in prezent

niciun alt document strategic sectorial pentru vreunul din programele evaluate.

Q6. Aceastd intrebare se refera la perceptia respondentilor referitoare la proportia
activitatilor care ar trebui finantate in cadrul programelor de sandtate evaluate, dupad cum

urmeaza:
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Fig. 111.17. Dimenisunea finantdirii programelor de sanatate evaluate

In opinia celor mai multi dintre respondenti toate activitatile existente in programele de
sanatate evaluate trebuie finantate in continuare si de asemenea ar trebui finantate si activitati
care nu sunt incluse acum, in special pentru programul de screening pentru cancer de col uterin si

programul de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si munca.

Q7. Aceasta intrebare se referd la perceptia respondentilor referitoare la activitati care ar

trebui incluse si finantate in cadrul programelor de sanatate evaluate, dupd cum urmeaza:

» Programul national de vaccinare (VAC)

o Studii de prevalenta locala, studii de imunoprevalenta locala;

o Softuri dedicate;

o Stimulente sau recompense (credite EMC?) pentru medicii de familie, asistenti
sociali si mediatori sanitari romi pentru actiunile de vaccinare in comunitatile vulnerabile;

o Introducerea si a altor vaccinuri in PNV

= Programul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare cu
notificare obligatorie (BTP)

o Activitdti care pot fi obiectivate, supravegherea este o activitate de rutina care
trebuie finantata sistematic si continuu fard includerea intr-un program; doar in baza datelor de
supraveghere se pot creiona prioritati si obiective masurabile care pot constitui programe
punctuale; oricum finantarea rezervei antiepidemice nu poate fi supusa rigorilor unui program
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* Programul national de supraveghere si limitare a infectiilor associate asistentei
medicale si a rezistentei microbiene, precum si de monitorizare a utilizarii antibioticelor (NOSO)

o Screening pentru germeni MDR,;

o Instruirea personalului responsabil din DSP si CSCIN;
o Screening pacienti, teste evaluare portaj;

o Prestatia coordonatorilor din sectiile ATI

* Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viatd si
munca (DET)

o Analizele efectuate la sursele de apa individuale, din care se vor alimenta copii 0-1
an, in vederea prevenirii aparitiei methemoglobinemiei infantile cianotice

» Programul national de depistare precoce a cancerului prin screening organizat (cancer
de col uterin) (COL)

Tratament cazuri pozitive neasigurate;

Testari HPV;

Finantare unitati mobile;

Buget fix UATM;

Testare, confirmare diagnostica si tratament al leziunilor precanceroase;
Sistem de informatii aferent programului;

0O O 0 O O 0 O

Campanii de informare si con,tientizare a populatiei
Q8. Aceasta intrebare se refera la perceptia respondentilor referitoare la oportunitatea

credrii unor parteneriate cu populatia la nivel local pentru programele de sanatate evaluate, dupa

cum urmeaza:
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Fig. 111.18. Oportunitatea credrii de parteneriate cu populatia la nivel local

in opinia celor mai multi dintre respondenti gradul cel mai mare de oportunitate pentru
parteneriate locale il au programul de screening pentru cancer de col si programul de vaccinare,
iar cel mai mic grad de oportunitate il are programul de limitare a infectiilor asociate asistentei

medicale.

Q9. Aceastd intrebare se referd la perceptia respondentilor referitoare la caracteristici ce

tin de performanta programelor de sandtate evaluate, dupa cum urmeaza:

VAC | 46

+3 NS a0 TN - ercaciae

B Eficienta

3,8 - Orientat pe procese

m Orientat pe rezultat TS

45
a1 B s o
DET | 44 - 41 _ 38 - m Orientat pe rezultat TL
fa2 oo [ s 42
a2

coL | 40

= Contine indicatori SMART
Finantat adecvat

NOSO 4,2 .
m Gestionat corect

BTP | 43

Fig. 111.19. Pozitionarea programelor de sdndtate evaluate in functie de performanta
manageriald a acestora
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in opinia respondentilor, per total cel mai performant program din perspectiva
caracteristicilor manageriale enumerate mai sus, este programul de vaccinare si cel mai putin

performant este programul de supraveghere a bolilor transmisibile prioritare.

in opinia respondentilor, din punct de vedere al eficacitatii, cel mai performant este

programul de vaccinare si cel mai putin performant este programul de screening pentru cancer de

col uterin.

in opinia respondentilor, din punct de vedere al eficientei, cel mai performant este
programul de vaccinare si cel mai putin performant este programul de screening pentru cancer de

col uterin.

in opinia respondentilor, din punct de vedere al orientirii pe procese, cel mai performant

este programul de screening pentru cancer de col uterin si cel mai putin performant este

programul de supraveghere a bolilor transmisibile prioritare.

in opinia respondentilor, din punct de vedere al orientirii pe rezultate pe termen scurt,

cele mai performante sunt programul de vaccinare si programul de screening pentru cancer de
col uterin si cel mai putin performant este programul de supraveghere a bolilor transmisibile

prioritare.

in opinia respondentilor, din punct de vedere al orientarii pe rezultate pe termen lung, cel

mai performant este programul de vaccinare si cele mai putin performant este programul de

supraveghere a bolilor transmisibile prioritare.

In opinia respondentilor, din punct de vedere al indicatorilor SMART, cel mai performant

este programul de vaccinare si cele mai putin performante sunt programul de supraveghere a
bolilor transmisibile prioritare si programul de monitorizare a factorilor determinanti din mediul

de viata si munca.
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in opinia respondentilor, din punct de vedere al finantirii adecvate, cel mai performant
este programul de vaccinare si cel mai putin performant este programul de limitare a infectiilor

asociate asistentei medicale.

in opinia respondentilor, din punct de vedere al gestionarii corecte, cel mai performante

sunt programul de supraveghere a bolilor transmisibile prioritare si programul de monitorizare a
factorilor determinanti din mediul de viatd si munca si cel mai putin performant este programul

de screening pentru cancer de col uterin.

Q10. Aceasta intrebare se refera la perceptia respondentilor referitoare la existenta unei

metodologii de elaborare a programelor de sdndtate evaluate, dupa cum urmeaza:

Competeni;a face diferenta! Instrumente Structurale
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Fig. 111.20. Existenta unei metodologii de elaborare a programelor de sdndtate evaluate

in opinia respondentilor, marea majoritate considera ci existd o metodologie de elaborare pentru
fiecare din programele de sandtate evaluate cu mare certitudine cel putin pentru programul de
screening pentru cancer de col uterin si cel de monitorizare a factorilor determinanti din mediul
de viata si muncd. De asemenea, aproximativ un sfert dintre respondenti nu cred ca existd o
metodologie de elaborare a programului de supraveghere a bolilor transmisibile prioritare. in
fapt, in prezent nu existd publicata o metodologie de elaborare pentru niciunul din programele de

sanatate evaluate.
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Q11. Aceastd intrebare se referd la perceptia respondentilor referitoare la cunoasterea

metodologiilor de elaborare a programelor de sanatate evaluate, dupd cum urmeaza:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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mDa =mNu = Nu stiu

Fig. 111.21. Metodologia de elaborare a programelor de sanatate evaluate este cunoscutd

in opinia respondentilor, marea majoritate declard ci cunosc metodologia de elaborare
pentru programul de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si munca si pentru
programul de vaccinare (100% respectiv 86% din respondenti). De asemenea, peste jumaitate
dintre respondenti declara ca nu cunosc metodologia de elaborare a programului de limitare a

infectiilor asociate asistentei medicale.

Q12. Aceasta intrebare se referd la perceptia respondentilor referitoare la utilizarea

corespunzatoare a metodologiilor de elaborare a programelor de sanatate evaluate, dupa cum

urmeaza;
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
DET 38,5% e
vac [ 1364% 50.0% o ae
NSO | 1838 7.60% 308% s
coL | 13,33% 20,00% 46,7% o 200%
BTP | 30,77% 23,1%
= Nu s-a respectat ml 2 3 4 m S-3 respectat in totalitate
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Fig. 111.22. Metodologia de elaborare a programelor de sandtate evaluate a fost utilizatd
corespunzdator
in opinia respondentilor, toti declard cd metodologia de elaborare pentru programul de
monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viatd si munca a fost utilizata corespunzator.
De asemenea, jumadtate dintre respondenti declard ca metodologia de elaborare a programului de

supraveghere a bolilor transmisibile prioritare nu a fost respectatd deloc sau partial.

Q13. Aceastd intrebare se refera la perceptia respondentilor referitoare la existenta unei

metodologii de implementare a programelor de sanatate evaluate, dupa cum urmeaza:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
BTP
coL
DET
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VAC
mDa mNu
Fig. 111.23. Existenta unei metodologii de implementare a programelor de sandtate evaluate

In opinia respondentilor, toti considera ca exista o metodologie de implementare pentru
fiecare din programele de sdnatate evaluate cu exceptia unui procent de aproximativ 8% care
considerd ca pentru programul de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si

munca nNu exista o metodologie de implementare.

Q14. Aceasta intrebare se refera la perceptia respondentilor referitoare la cunoasterea

metodologiilor de implementare a programelor de sanatate evaluate, dupa cum urmeaza:
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Fig. 111.24. Metodologia de implementare a programelor de siandtate evaluate este cunoscuti

in opinia respondentilor, marea majoritate declardi ci cunosc metodologia de
implementare pentru programul de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si
munca, programul de vaccinare si programul de supraveghere a bolilor transmisibile prioritare
(92% respectiv 91% si 85% din respondenti). De asemenea, peste o treime dintre respondenti
declard ca nu existd sau nu cunosc metodologia de implementare a programelor de limitare a

infectiilor asociate asistentei medicale si de screening pentru cancer de col uterin.

Q15. Aceasta intrebare se referd la perceptia respondentilor referitoare la utilizarea

corespunzatoare a metodologiilor de implementare a programelor de sanatate evaluate, dupa cum

Urmeaza:
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coL | 13,33% 20,00% 46,7% - 200%
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Fig. 111.25. Metodologia de implementare a programelor de sandtate evaluate a fost utilizatd
corespunzdator
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in opinia respondentilor, marea majoritate declari ci metodologia de implementare
pentru programele de vaccinare si de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si
munca au fost utilizate corespunzator. De asemenea, aproximativ o treime dintre respondenti
declara ca metodologiile de elaborare a programelor de supraveghere a bolilor transmisibile
prioritare, de limitare a infectiilor asociate asistentei medicale si de screening pentru cancer de

col uterin nu au fost respectate partial sau deloc.

Q16. Aceastd intrebare se refera la perceptia respondentilor referitoare la existenta unei

metodologii de monitorizare a programelor de sanatate evaluate, dupa cum urmeaza:

Competeni;a face diferenta! Instrumente Structurale
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Fig. 111.26. Existenta unei metodologii de monitorizare a programelor de sandtate evaluate

in opinia respondentilor, toti considerd ci exista o metodologie de monitorizare pentru
programele de vaccinare, de supraveghere a bolilor transmisibile prioritare si de monitorizare a
factorilor determinanti din mediul de viata si munca. De asemenea intre 7-15% dintre
respondenti considera ca nu exista o metdologie de monitorizare pentru programele de limitare a

infectiilor asociate asistentei medicale si de screening pentru cancer de col uterin.

Q17. Aceasta intrebare se refera la perceptia respondentilor referitoare la cunoasterea

metodologiilor de monitorizare a programelor de sanatate evaluate, dupa cum urmeaza:
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Fig. 111.27. Metodologia de monitorizare a programelor de sandtate evaluate este cunoscutd

in opinia respondentilor, marea majoritate declara ci cunosc metodologia de monitorizare
pentru programul de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viatd si munca si
programul de vaccinare (100% respectiv 91% din respondenti). De asemenea, peste o treime
dintre respondenti declard ca nu existd sau nu cunosc metodologia de monitorizare a
programelor de supraveghere a bolilor transmisibile prioritare, de limitare a infectiilor asociate

asistentei medicale si de screening pentru cancer de col uterin.

Q18. Aceasta intrebare se referd la perceptia respondentilor referitoare la utilizarea

corespunzatoare a metodologiilor de monitorizare a programelor de sanatate evaluate, dupa cum

urmeaza:
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
coL | 26,67% 46,7% w3
VAC 50,0%
m Nu s-a respectat ml 2 3 4 W S-a respectat in totalitate ENR

Fig. 111.28. Metodologia de monitorizare a programelor de sandtate evaluate a fost utilizata
corespunzdator
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in opinia respondentilor, marea majoritate declara ci metodologia de monitorizare pentru
programele de vaccinare si de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si
munca au fost utilizate corespunzator. De asemenea, aproximativ o treime dintre respondenti
declara ca metodologiile de elaborare a programelor de supraveghere a bolilor transmisibile
prioritare, de limitare a infectiilor asociate asistentei medicale si de screening pentru cancer de

col uterin nu au fost respectate partial sau deloc.

Q19. Aceasta intrebare se refera la perceptia respondentilor referitoare la existenta unei

metodologii de evaluare a programelor de sdnatate evaluate, dupd cum urmeaza:
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Fig. 111.29. Existenta unei metodologii de evaluare a programelor de sandtate evaluate

in opinia respondentilor, toti considerd ci existi o metodologie de evaluare pentru
programele de vaccinare, de supraveghere a bolilor transmisibile prioritare si de monitorizare a
factorilor determinanti din mediul de viatd si munca. De asemenea intre 7-15% dintre
respondenti considera ca nu exista o metdologie de monitorizare pentru programele de limitare a

infectiilor asociate asistentei medicale si de screening pentru cancer de col uterin.

Q20. Aceastd intrebare se referd la perceptia respondentilor referitoare la cunoasterea

metodologiilor de evaluare a programelor de sanatate evaluate, dupd cum urmeaza:
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Fig. 111.30. Metodologia de evaluare a programelor de sindtate evaluate este cunoscutd

in opinia respondentilor, marea majoritate declari ci cunosc metodologia de monitorizare
pentru programul de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viatd si munca si
programul de vaccinare (85% respectiv 86% din respondenti). De asemenea, intre o treime si
aproximativ jumatate dintre respondenti nu raspund sau declard cd nu existd sau ca nu cunosc
metodologia de monitorizare a programelor de supraveghere a bolilor transmisibile prioritare, de

limitare a infectiilor asociate asistentei medicale si de screening pentru cancer de col uterin.

Q21. Aceastd intrebare se referd la perceptia respondentilor referitoare la utilizarea

corespunzatoare a metodologiilor de evaluare a programelor de sandtate evaluate, dupd cum

urmeaza:
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
BTS 23,1%
COL 40,0%
DET - 23,1%
NOSO - 15,4%
VAC 36,4%
m Nu s-a respectat ml 2 m S-a respectat in totalitate mNR

Fig. 111.31. Metodologia de evaluare a programelor de sandtate evaluate a fost utilizatd
corespunzdator
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in opinia respondentilor, marea majoritate declari ci metodologia de evaluare pentru
programele de vaccinare si de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si
munca au fost utilizate corespunzator. De asemenea, aproximativ o treime dintre respondenti nu
raspund sau declard cd metodologiile de elaborare a programelor de supraveghere a bolilor
transmisibile prioritare, de limitare a infectiilor asociate asistentei medicale si de screening

pentru cancer de col uterin nu au fost respectate partial sau deloc.

Q22. Aceastd intrebare se referd la perceptia respondentilor referitoare la evaluarea

regulatd (anuald) a programelor de sanatate evaluate, dupa cum urmeaza:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

BTP

DET
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o

VAC

mDa m Nu = Nu stiu/NR

Fig. 111.32. Evaluarea programelor de sandtate evaluate este efectuatd regulat (anual)

In opinia respondentilor, marea majoritate declara ca pentru toate programele de sanatate
evaluate se efectueaza regulat o procedura de evaluare. De asemenea, intre 7% si 23% dintre
respondenti nu raspund sau declard cd nu stiu dacd evaluarea programelor de sandtate este

efectuata regulat.

Q23. Aceasta intrebare se referd la perceptia respondentilor referitoare la implementarea
unui mecanism functional de feedback dupa evaluarea programelor de sandtate, dupd cum

urmeaza:
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Fig. 111.33. Implementarea unui mecanism de feedback functional dupa evaluarea
programelor de sandtate
in opinia respondentilor, marea majoritate declari ci existd un mecanism de feedback
functional implementat dupa evaluare pentru programele de vaccinare, de supraveghere a bolilor
transmisibile prioritare si de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si munca
au fost utilizate corespunzator. De asemenea, peste o treime dintre respondenti nu raspund sau
declard cd nu existd un mecanism de feedback functional implementat dupa evaluarea
programelor de limitare a infectiilor asociate asistentei medicale si de screening pentru cancer de

col uterin.

Q24. Aceastd intrebare se referd la perceptia respondentilor referitoare la disponibilitatea

procedurilor pentru implementarea programelor de sanatate, dupa cum urmeaza:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Fig. 111.34. Disponibilitatea procedurilor pentru implementarea programelor de sandtate
evaluate
in opinia respondentilor, marea majoritate declard ca pentru toate programele de sanatate
sunt disponibile proceduri pentru implementarea acestora. De asemenea, intre 8% si 23% dintre
respondenti nu raspund sau declarda cd nu stiu daca sunt disponibile proceduri pentru

implmentarea acestora.

Q25. Aceastd Intrebare se referd la perceptia respondentilor referitoare la cunoasterea

procedurilor disponibile pentru implementarea programelor de sanatate, dupa cum urmeaza:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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NOSO
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mDa HNu =NR

Fig. 111.35. Cunoasterea procedurilor disponibile pentru implementarea programelor de
sdandtate evaluate
in opinia respondentilor, marea majoritate declara ca pentru toate programele de sinitate
sunt cunoscute procedurile disponibile pentru implementarea acestora. De asemenea, intre 8% si
31% dintre respondenti nu raspund sau declara cd nu cunosc procedurile pentru implementarea

acestora.

Q26. Aceastd intrebare se referd la perceptia respondentilor referitoare la respectarea

procedurilor disponibile pentru implementarea programelor de sanatate, dupa cum urmeaza:
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Fig. 111.36. Respectarea procedurilor pentru implementarea programelor de sandtate evaluate

in opinia respondentilor, marea majoritate declard ci se respectd procedurile pentru

implementarea programelor de vaccinare, si de monitorizare a factorilor determinanti din mediul

de viata si munca. De asemenea, peste o treime dintre respondenti nu raspund sau declara ca nu

se respectd sau se respectd partial procedurile pentru implementarea programelor de limitare a

infectiilor asociate asistentei medicale, de supraveghere a bolilor transmisibile prioritare si de

screening pentru cancer de col uterin.

Q27. Aceasta intrebare se refera la perceptia respondentilor referitoare la performanta

globald a programelor de sanatate evaluate, dupa cum urmeaza:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
vacc | 1asus 536% e [T5ER0
8Te | 7,69% 025 e ST
noso [ 1sam 5% se BN
CcoL 26,7% 13,33% 40,0%
m Neperformant ml 2 3 4 m Foarte performant ENS/NR

Fig. 111.37. Evaluarea performantei globale a programelor de sanatate evaluate
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in opinia respondentilor, marea majoritate declard ci programelor de vaccinare si de
monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viatd si muncd au o performantd globala
ridicatd. De asemenea, peste o treime dintre respondenti nu raspund sau declara cd programele de
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale, de supraveghere a bolilor transmisibile

prioritare si de screening pentru cancer de col uterin au o performanta medie sau slaba.

Q28. Acecasta intrebare se referd la perceptia respondentilor referitoare la ameliorarea
vreunei caracterstici legate de starea de sanatate pentru programele de sanatate derulate cel putin

cinci ani, dupa cum urmeaza:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

oo [ e

77% | 1,1%

BTS
CoL
DET
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VAC 4,5%. 9,1%

mDa = Nu Nu e cazul, program <5 ani B Nu stiu NR

Fig. 111.38. Ameliorarea caracteristicilor legate de strea de sanatate pentru programele de
sandtate evaluate

in opinia respondentilor, marea majoritate declard ci programele de vaccinare, de
supraveghere a bolilor transmisibile prioritare si de monitorizare a factorilor determinanti din
mediul de viata si munca au determinat ameilorarea unor caracteristici referitoare la starea de
sanatate. De asemenea, intre o treime si jumatate dintre respondenti nu raspund sau declara ca nu
stiu ca programele de limitare a infectiilor asociate asistentei medicale, si de screening pentru
cancer de col uterin sa fi determinat ameilorarea unor caracteristici referitoare la starea de

sanatate.
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Q29. Aceasta intrebare se referd la cunoasterea respondentilor referitoare la pubicarea

vreunui studiu de evaluare a impactului pentru programele de sanatate evaluate, dupa cum

urmeaza:
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
sa mes
VAC 59,1% -
mDa = Nu Nu stiu m Studiu este in derulare/Nu este publicat mNR

Fig. 111.39. Disponibilitatea studiilor de evaluare a impactului programelor de sandtate
evaluate

in opinia respondentilor, intre 7% si 30% declard ci existd publicate studii de evaluarea
impactului pentru toate programele de sanatate evaluate iar intre 5% si 15% declard ca nu exista
publicate asemenea studii de impact pentru niciun program de sanatate evaluat. De asemenea,
peste douad treimi dintre respondenti nu raspund sau declarad ca nu stiu sa existe publicate pentru

niciunul din programele de sanatate evaluate.

Q30. Aceasta intrebare se refera la cunoasterea respondentilor referitoare la rezultatele

studiilor de evaluare a impactului pentru programele de sanatate, dupa cum urmeaza:

Pentru toate programele de sanatate evaluate au fost mentionate cu diferite ponderi

urmatoarele rezultate:

* Prelungirea vietii,
= Evitarea decesului prematur;

= Facilitarea mai buna a accesului la servicii;
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» Ameliorarea profilului bolii in teritoriu;
= Acordare de interventii mai eficace decat cele curente;

» Evaluarea eficacitatii unei interventii noi.

Trebuie mentionat faptul cd dupa cunostinta autorului lucrarii si dupd o cercetare extinsa
efectuatd in bazele de date medicale si intervievarea respondentilor concluzia este ca nu exista un
studiu de impact publicat referitor la programele de sadndtate evaluate. Cu toate acestea,
respondentii chestionarelor au precizat cd cunosc rezultate ale unui astfel de studiu pentru
programele evaluate si au mentionat si rezultatele acestora, fapt care pune sub semnul Intrebarii

cunostintele reale ale respondentilor referitoare la aceste programe de sdnatate.

Q31. Aceastd intrebare se refera la oportunitatea introducerii unor tinte masurabile pentru

programele de sanatate evaluate, dupa cum urmeaza:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
BTP
CcoL
DET
NOSO
VAC
mDa m Nu

Fig. 111.40. Oportunitatea introducerii unor noi tinte pentru prgramele de sandtate evaluate

In opinia respondentilor, oportunitatea cea mai mare o prezinta programul de limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale urmat de cel de screening pentru cancer de col uterin, iar
cel care ar prezenta cea mai micd oportunitate pentru introducerea de tinte noi este programul de

de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viatd si munca.
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Q32. Aceasta intrebare se referd la oportunitatea introducerii unor tinte masurabile pe

termen scurt pentru programele de sanatate evaluate, dupa cum urmeaza:

= Programul national de vaccinare (VAC)
o Reducerea incidentei bolilor prevenibile prin vaccinare cu X%;
o Acoperire vaccinala 95%
» Programul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare cu
notificare obligatorie (BTP)
o Eliminare tetanos neonatorum;
o Eliminare rujeola cu virus salbatic;
o Intretinerea statusului de tara libera de febra tifoida;
o Intretinerea statusului de tara libera de difterie;

o Scaderea morbiditatii si mortalitatii prin boli transmisibile cu X%

= Programul national de supraveghere si limitare a infectiilor associate asistentei
medicale si a rezistentei microbiene, precum si de monitorizare a utilizarii antibioticelor (NOSO)
o Cresterea cu x% a numarului de cazuri IAAM depistate si raportate fata de anul
anterior;
o Rata de incidenta a infectilor asociate asistentel medicale pe unitate sanitara de 2%;
o Rata de incidenta a infectilor asociate asistentei medicale pe unitate sentinela de
5%;
o % IAAM cu germeni MDR din total IAAM
= Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viatd si
munca (DET)
o Cresterea nr. surse de apd/zond de imbaiere monitorizate cu 5% anual;
o 0 imbolnaviri cauzate de apa;

o Stoparea alterarii starii de nutritie a unui grup la risc;
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o Scaderea cu x% a morbiditatii specifice datorata factorilor de risc din mediul de

viata si munca
= Programul national de depistare precoce a cancerului prin screening organizat (cancer

de col uterin) (COL)

o 15 % din femeile eligibile testate/an;

o >60%, procent din populatia vulnerabila acoperit cu teste;

o Sistem de invitare-reinvitare care sa acopere peste 50% din populatie

o Ponderea cancerelor de col uterin depistate prin screening (valoare x)

o Pondere femei testate cu unitati mobile din total femei testate (valoare x)

Q33. Aceasta intrebare se referd la oportunitatea introducerii unor tinte masurabile pe

termen mediu pentru programele de sanatate evaluate, dupa cum urmeaza:

= Programul national de vaccinare (VAC)
o Intrarea In vigoare a legii vaccindrii;
o Scaderea incidentei in populatie a bolilor prevenibile prin vaccinare cu x%;
o Scaderea numarului de internari pentru boli prevenibile prin vaccinare cu x%
= Programul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare cu
notificare obligatorie (BTP)
o Reducerea cazurilor de sifilis la nou-nascuti cu x%;
o Scaderea morbiditatii si mortalitatii prin boli transmisibile cu x%
= Programul national de supraveghere si limitare a infectiillor associate asistentei
medicale si a rezistentei microbiene, precum si de monitorizare a utilizarii antibioticelor (NOSO)
o Cresterea incidentei [AAM depistate si raportate cu x%
o Reducerea incidentei [AAM cu x%;
o Reducerea prevalentei IAAM cu x%;
o Reducerea consumului de antibiotice cu x%;

o Reducerea duratei de spitalizare datoratd IAAM
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» Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viatd si
munca (DET)
o Monitorizarea tuturor surselorde apa / zonelor de imbaiere;
o Stoparea alterarii starii de nutritie a 5-10 grupuri la risc;
o Scaderea cu x% a morbiditatii specifice datorata factorilor de risc din mediul de
viata si munca
= Programul national de depistare precoce a cancerului prin screening organizat (cancer
de col uterin) (COL)
o Cresterea numadrului de pacienti (din populatia tintd) la care se efectueaza
screeningul, cu cel putin 20%/ an;

o X % cazuri finalizate / anual

Q34. Aceasta intrebare se referd la oportunitatea introducerii unor tinte masurabile pe

termen lung pentru programele de sanatate evaluate, dupa cum urmeaza:

= Programul national de vaccinare (VAC)
o Eradicarea unor boli transmisibile prevenibile prin vaccinare
= Programul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare cu
notificare obligatorie (BTP)
o Reducerea cazurilor si focarelor de tuberculoza in colectivitatile de copii cu x%
o Eradicarea bolii transmisibile x
= Programul national de supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale si a rezistentei microbiene, precum si de monitorizare a utilizarii antibioticelor (NOSO)
o Scaderea cu x% a ratei deceselor prin IAAM
= Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viatd si
munca (DET)
o Numar cazuri imbolndviri vis-a-vis de factorii de mediu monitorizati;

o Scaderea cu x% a morbiditatii specifice datoratd factorilor de risc din mediul de
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viatd si munca
= Programul national de depistare precoce a cancerului prin screening organizat (cancer
de col uterin) (COL)
o Reducerea mortalitatii prin cancer de col uterin cu x%;

o Cresterea supravietuirii prin cancer de col uterin cu x ani

Se observa din raspunsurile furnizate cd o parte importantd a respondentilor nu au
cunostinte solide despre definitia si modul de realizare a unei tinte masurabile si cd nu pot

aprecia durata de realizare a unei tinte.

Q35. Aceastd intrebare se refera la mentionarea componentelor structurale ale unui
program national la care UATMul a transmis propuneri de imbunatatire pentru programele de

sanatate evaluate, dupa cum urmeaza:

VAC 59%

CoL

33% 40% 60%

BTP

23% 46%

NOSO

15% 38%

DET

15% 38% 23%

mObiective ® Activitati ™ Indicatori m Beneficiari m Intitutii  Cheltuieli

Fig. 111.41. Ponderea raspunsurilor pozitive la formularea propunerilor pentru fiecare

componentd structurald a unui program de sdandtate

Programul de vaccinare si programul de screening pentru cancer de col au fost programele pentru
care respondentii au transmis cele mai multe propuneri de imbunatatire iar pentru programul de
monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si munca S-au transmis cele mai putine

propuneri de imbunatatire.
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Pentru domeniul obiective cele mai multe propuneri de imbunatatire s-au transmis pentru
programul de vaccinare si cele mai putine pentru programul de monitorizare a factorilor

determinanti din mediul de viatd si munca.

Pentru domeniul activitdti cele mai multe propuneri de imbunatatire s-au transmis pentru

programul de vaccinare si cele mai putine pentru programele de monitorizare a factorilor

determinanti din mediul de viata si munca si de limitare a infectiilor asociate asistentei medicale.

Pentru domeniul indicatori cele mai multe propuneri de imbunatatire s-au transmis pentru
programul de supraveghere a bolilor transmisibile prioritare si cele mai putine pentru programele
de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si munca si de limitare a infectiilor

asociate asistentei medicale.

Pentru domeniul beneficiari cele mai multe propuneri de imbunatitire s-au transmis
pentru programul de vaccinare si cele mai putine pentru programul de monitorizare a factorilor

determinanti din mediul de viatd si munca.

Pentru domeniul institutii cele mai multe propuneri de imbunatatire s-au transmis pentru

programul de screening pentru cancerul de col uterin si cele mai putine pentru programul de

monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viatd si munca.

Pentru domeniul cheltuieli cele mai multe propuneri de imbunatatire s-au transmis pentru
programele de screening pentru cancerul de col uterin si cel de vaccinare iar cele mai putine

pentru programul de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si munca.

Q36. Aceastd intrebare se refera la mentionarea componentelor structurale ale unui
program national in care au fost incorporate propunerile de imbunatatire pentru programele de

sanatate evaluate, dupad cum urmeaza:
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Fig. 111.42. Ponderea raspunsurilor negative la incorporarea propunerilor pentru fiecare
componentd structurald a unui program de sdandtate
Programul de supraveghere a bolilor transmisibile prioritare si programul de monitorizare
a factorilor determinanti din mediul de viatd si munca au fost programele pentru care
respondentii nu au regdsit mai multe propuneri de Tmbundtdtire efectuate iar programul de
vaccinare a avut cel mai mic procent de propuneri de imbunatatire nepreluate. Peste 50% din

propunerile de imbunatatire nu au fost preluate.

Pentru domeniul obiective cele mai multe propuneri de imbunatatire respinse au fost
pentru programul de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si munca si pentru
programul de supraveghere a bolilor transmisibile prioritare iar cele mai putine propuneri

repsinse au fost pentru programul de vaccinare.

Pentru domeniul activitati cele mai multe propuneri de imbunatatire respinse au fost

pentru programul de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si munca si pentru
programul de supraveghere a bolilor transmisibile prioritare iar cele mai putine propuneri

repsinse au fost pentru programul de vaccinare.
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Pentru domeniul indicatori cele mai multe propuneri de imbunatatire respinse au fost
pentru programul de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si munca si pentru
programul de de limitare a infectiilor asociate asistentei medicale iar cele mai putine propuneri

repsinse au fost pentru programul de vaccinare.

Pentru domeniul beneficiari cele mai multe propuneri de imbunatatire respinse au fost
pentru programul de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si munca iar cele
mai putine propuneri repsinse au fost pentru programul de screening pentru cancerul de col

uterin.

Pentru domeniul institutii cele mai multe propuneri de imbunatatire respinse au fost
pentru programul de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si munca si pentru
programul de de supraveghere a bolilor transmisibile prioritare iar cele mai putine propuneri

repsinse au fost pentru programul de screening pentru cancerul de col uterin.

Pentru domeniul cheltuieli cele mai multe propuneri de Tmbunatatire respinse au fost
pentru programul de supraveghere a bolilor transmisibile prioritare iar cele mai putine propuneri

repsinse au fost pentru programul de screening pentru cancerul de col uterin.

Q37. Aceasta intrebare se refera la influenta exercitata de cétre organizatia cu UATM

referitoare la elaborarea programelor de sanatate evaluate, dupa cum urmeaza:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

BTP 7,69% 38,5%

o B

co 20.00% 359% o em

VACC 22,73% 36,4% _
m Nicio influenta ml 2 3 4 u Influenta maxima
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Fig. 111.43. Influenta exercitata de catre organizatia cu UATM referitoare la elaborarea
programelor de sandtate evaluate
In opinia respondentilor, organizatiile cu UATM au o influentd majori in elaborarea
programelor de sanatate evaluate fapt care nu concorda cu raspunsurile la Intrebarea anterioara
din care se observa ca peste 50% din propunerile de Tmbunétatire efectuate nu au fost preluate.
Cea mai mare influenta este observata la programul de monitorizare a factorilor determinanti din
mediul de viatd $i munca iar cea mai mica la programul de screening pentru cancerul de col

uterin.

Q38. Accastd intrebare se referd la perceptia respondentilor referitoare la frecventa
aparitiei unor probleme uzuale care au un impact negativ in administrarea programelor de

sanatate evaluate, dupa cum urmeaza:

BTP 3,69
coL 3,60
DET 2,54

NOSO 323

VACC 3,64

Fig. 111.44. Birocratia sistemului institutional

Cele mai birocratice programe de sandtate evaluate sunt programul de supraveghere a
bolilor transmisibile prioritare si programul de vaccinare iar cel mai putin birocratic este

perceput programul de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viatd si munca.

BTP
CcoL 3,87

DET
NOSO

VACC

MINISTERUL SANATATII
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Fig. 111.45. Organizarea internd inadecvata a structurilor implicate in implementarea
programului
Cea mai inadecvata structura de implemntare este la programe de programul de screening
pentru cancer de col uterin iar cea mai adecvata structura de implementare este perceputd la

programul de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viatd si munca.

BTP 3,92
CcoL 3,00
DET 2,85

NOSO 3,31

VACC 3,95

Fig. 111.46. Constrdangerile de timp

Cele mai mari constrangeri de timp se gasesc la programul de vaccinare si programul de
supraveghere a bolilor transmisibile prioritare iar cea mai mica constrangere de timp este

perceputa la programul de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si munca.

BTP 4,38
coL
DET

NOSO

VACC

Fig. 111.47. Lipsa resurselor umane cu expertizi in managementul programelor de sanatate
evaluate

Cele mai mare lipsa de personal managerial este perceputa la programul de supraveghere
a bolilor transmisibile prioritare iar cea mai mica lipsa de personal managerial este perceputa la

programul de limitare a infectiilor asociate asistentei medicale.

MINISTERUL SANATATII
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BTP
CoL
DET

NOSO

VACC

Fig. 111.48. Expertiza juridica, medicali sau economica limitati

Cele mai mare lipsa de expertiza tehnica este perceputd la programul de supraveghere a
bolilor transmisibile prioritare iar cea mai mica lipsd de expertiza tehnica este perceputa la
programul de limitare a infectiilor asociate asistentei medicale si programul de monitorizare a

factorilor determinanti din mediul de viata si munca.

BTP
CoL
DET
NOSO
VACC

Fig. 111.49. Disponibilitatea resurselor financiare

Cea mai limitata resursa financiara este perceputa la programul de supraveghere a bolilor
transmisibile prioritare iar cea mai putin limitatd resursa financiara este perceputa la programul

de limitare a infectiilor asociate asistentei medicale.

BTP 4,08
coL 4,07
DET 3,54
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Fig. 111.50. Disponibilitatea infrastructurii informationale pentru programele de sandtate
evaluate
Cea mai limitatda infrastructura informationald este perceputd la programul de
supraveghere a bolilor transmisibile prioritare si la programul de screening pentru cancer de col
uterin, iar cea mai putin limitata infrastructura informationala este perceputa la programul de

monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viatd si munca.

BTP
CoL 3,87

DET
NOSO

VACC

Fig. 111.51. Atitudini divergente ale personalului de implementare a programelor de sandtate
evaluate
Cea mai problematica atitudine a personalului este perceputa la programul de screening
pentru cancer de col uterin, iar cea mai putin problematicd atitudine a personalului este perceputa

la programul de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si munca.

BTP

CoL

DET

NOSO

VACC

Fig. 111.52. Lipsa de armonizare cu legislatia Europeand in domeniu a programelor de
sdndtate evaluate
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Lipsa cea mai mare de armonizare cu legislatia Europeana este perceputa la programul de
screening pentru cancer de col uterin, iar lipsa cea mai micd de armonizare este perceputd la
programul de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si munca, fapt care ridica
intrebari referitoare la intelegerea mecanismului de armonizare a legislatiei Europene in domeniu

cu cea nationala.

BTP

CoL

DET

NOSO

VACC 3,95

Fig. 111.53. Adaptarea anuala bazatd pe dovezi si feedback a programelor de sanatate evaluate

Cea mai performanta adaptare bazata pe dovezi si feedback este perceputa la programul
de vaccinare, iar cea mai putin performanta adaptare bazata pe dovezi si feedback este perceputa
la programul de supraveghere a bolilor transmisibile prioritare si la programul de screening

pentru cancer de col uterin.

Programul cu cele mai multe probleme de administrare este perceput ca fiind programul
de supraveghere a bolilor transmisibile prioritare, urmat de programul de screening pentru cancer
de col uterin iar programul cu cele mai mici probleme de administrare este perceput monitorizare

a factorilor determinanti din mediul de viata si munca.
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CAPITOLUL IV

MINISTERUL SANATATII
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IV. EXERCITIU DE PRIORITIZARE A PROGRAMELOR DE
SANATATE EVALUATE

O parte importantd a activitatii desfasurate in cadrul acestui modul a fost documentarea si
alegerea celei mai fezabile alternative pentru construirea unui instrument de prioritizare (matrice
de prioritizare) comprehensiv, obiectiv si transparent, care sa poata fi utilizat de catre decidentul
guvernamental pentru prioritizarea problemelor majore de sandtate publica si ulterior
prioritizarea programelor nationale de sanatate. Instrumentul realizat trebuie sa aiba urmatoarele

caracteristici:

v Comprehenisv (cdt mai multe domenii incorporate);

v Valid (sa masoare ceea ce trebuie)

v' Obiectiv (sa reflecte realitatea)

v" Transparent (sa evidentieze problemele)

v' Facil de utilizat (sa poata fi completat si interpretat de profesionisti cu expertiza
diferita)

v' Intuitiv vizual (structura identica simpla si universala)

v' Translational (sa poata fi interpretat de profesionisti din mai multe domenii)

Pentru realizarea acestui instrument au fost analizate mai multe articole din literatura de

specialitate in special anglo-saxona ca de exemplu:

» Evidence-Based Criteria For Choosing Scotland’s Public Health Priorities?;
» The Global Forum Combined Approach Matrix*;

= Ad hoc priority setting?;

= Rational priority setting?;

= Hanlon Method for prioritizing health problems®;

= Definitions of criteria for priority setting included in the criteria map;

MINISTERUL SANATATII
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= |nstrumentul EVIDEM®

Instrumentul elaborat este o matrice care contine urmatoarele domenii:

» Scop

» Problema de sanatate
» Situatia actuala

» Situatia dorita

» Cum se poate ajunge la situatia dorita

Pentru fiecare program national de sanatate publica evaluat s-a efectuat un exercitiu de
prioritizare ca si modalitate de testare / pilotare a instrumentului de suport pentru planificarea

strategica.

6 https://www.evidem.org/evidem-framework/
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IV.1. PROGRAMUL NATIONAL DE VACCINARE

Scop Comentarii
Pune accent pe responsabilitatea colectiva fatd de sanatate? Da
Pune accent pe rolul major al statului in protectia si Da
promovarea sanatatii publice?
Adreseaza toatd populatia? Nu

Adreseaza un segment?
Care este acesta (masurare)?

Copii si grupe populationale la risc

Pune accent pe preventie?
Ce nivel?

Preventie primara

Include o preocupare care sa includa determinanti socio-
economici ai starii de sanatate si/sau a bolii? Sau numai pe
determinanti privind ingrijiri de sanatate fragmentate?

Da

Presupune o abordare multi-disciplinara care sa incorporeze
metode cantitative (date si informatii privind boala/bolile) cat
si calitative?

Nu

Poate creea parteneriate comunitare cu populatia la nivel
local?

Da

Scor

Problema de sanatate

Magnitudinea problemei este inteleasd? (mortalitate,
morbiditate)

Partial;
Date de morbiditate si mortalitate afectiuni
prevenibile prin vaccinare sunt disponibile

Se prefigureaza cresterea magnitudinii in viitor
(urmatorii 1-2 ani)?

Da, in conditile in care scade acoperirea
vaccinala

Sunt intelese caracteristicile de persoana, loc, timp? Partial;
Catagrafia nu este actualizata
Prioritara la o anumita grupa de varsta? Da, copii
Prioritara pe gen? Nu
Prioritara pe mediu de rezidenta? Nu

Prioritara in functie de alti factori?
(Descriere: deprivare, sardcie absolutd, saracie relativa,

Nu, dar posibil de prioritizat pe grupe la
risc

etnie, etc)

In ce masurd se poate aprecia daca o inactiune poate duce la o | Partial
problema mai grava de sdnatate in viitor sau la deces?

Situatia actuali Comentarii Scor
Este cunoscuta? Da

Profilul epidemiologic™* al bolii in teritoriu:

Nu este cunoscut exhaustiv dar poate fi
constituit din date disponibile

Sunt aplicate interventii eficace?

Da, interventia este eficace dar modul de
aplicare nu este eficient

Existd acces facil la gama de servicii?

Partial

Presupune co-plata, costuri din buzunar la nivel de pacient
daca afectiunea este tratata?

Nu

MINISTERUL SANATATII
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Care este nivelul calitatii serviciului oferit Preventiv

(preventie, curativ, supraveghere, control, etc?)

Exista risc asociat de bugetare mixta Nu

(public si privat) actual sau in viitorul apropiat?

Exista un buget acceptabil care sa acopere programul? Nu I
Situatia dorita Comentarii Scor

Este cunoscut ce se urmareste prin traseul urmat de pacient? Partial

Ameliorarea profilului bolii in teritoriu? Da

Acordare de interventii mai eficace decat cele curente? Nu, dar eficienta poate fi imbunatatita

Evaluarea eficacitatii unei interventii noi? Posibil in experimentare

Prelungirea vietii? Da

Evitarea decesului prematur? Da

Facilitare mai buna a accesului la servicii? Da

Aprecierea cost-eficacitatii? Da

Masurarea calitatii serviciului furnizat?

Posibil (recomandat)

Masurarea calitatii vietii?

Posibil (recomandat)

Imbunatitirea calitatii vietii?

Posibil (recomandat)

Cum se poate ajunge la situatia doriti? Comentarii Scor
Sunt clari pasii de urmat? Nu
Exista cadru legal/ normativ clar? Partial
Existd buget suficient? Nu
(depistare, diagnosticare, tratament, supraveghere, control, etc)

Exista retea completa si functionala de servicii? Partial
Exista suficiente resurse umane? Nu
Existd un nivel acceptabil de calificare al resursei umane Partial
(abilitati, competente, capacitate)?

Etica? Partial
GDPR o problema? Posibil

MINISTERUL SANATATII
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IV.2 PROGRAMUL NATIONAL DE SUPRAVEGHERE SI CONTROL AL
BOLILOR TRANSMISIBILE PRIORITARE

Scop Comentarii Scor
Pune accent pe responsabilitatea colectiva fata de sanatate? Da
Pune accent pe rolul major al statului in protectia si promovarea sanatatii Da
publice?
Adreseaza toata populatia? Nu
Adreseaza un segment? Nu
Care este acesta (masurare)?
Pune accent pe preventie? Primara

Ce nivel?

Include o preocupare care sa includa determinanti socio-economici ai starii de
sanatate si/sau a bolii? Sau numai pe determinanti privind ingrijiri de sdnatate
fragmentate?

Nu; fragmentat

Presupune o abordare multi-disciplinara care sa incorporeze metode cantitative Nu
(date si informatii privind boala/bolile) cat si calitative?
Poate creea parteneriate comunitare cu populatia la nivel local? Da

Problema de sinatate

Magnitudinea problemei este inteleasd? (mortalitate, morbiditate)

Partial date de
morbiditate si
mortalitate afectiuni
prevenibile prin
vaccinare sunt

disponibile
Se prefigureaza cresterea magnitudinii in viitor (urmatorii 1-2 ani)? Da
Sunt intelese caracteristicile de persoana, loc, timp? Partial
Prioritara la o anumita grupa de varsta? Nu
Prioritara pe gen? Nu
Prioritara pe mediu de rezidenta? Nu

Prioritara in functie de alti factori?
(Descriere: deprivare, sardcie absoluta, sardcie relativa, etnie, etc)

Nu, dar posibil de
prioritizat pe grupe la
risc

In ce masuri se poate aprecia daci o inactiune poate duce la o problema mai
grava de sdnatate in viitor sau la deces?

Legatura directa cu
aparitia epidemiilor si a
unor decese
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Situatia actuala Comentarii Scor

Este cunoscutd? Partial

Profilul epidemiologic* al bolii in teritoriu: Nu este cunoscut
exhaustiv dar poate fi
constituit din date
disponibile

Sunt aplicate interventii eficace? Nu

Exista acces facil la gama de servicii? Partial

Presupune co-plata, costuri din buzunar la nivel de pacient daca afectiunea este | Nu

tratata?

Care este nivelul calitatii serviciului oferit Supraveghere

(preventie, curativ, supraveghere, control, etc?)

Exista risc asociat de bugetare mixta Nu

(public si privat) actual sau in viitorul apropiat?

Exista un buget acceptabil care sa acopere programul? Nu

Situatia dorita Comentarii Scor
Este cunoscut ce se urmareste prin traseul urmat de pacient? Da
Ameliorarea profilului bolii in teritoriu? Nu, dar eficienta poate
fi imbunatatita
Acordare de interventii mai eficace decat cele curente? Posibil in
experimentare
Evaluarea eficacitatii unei interventii noi? Nu
Prelungirea vietii? Da
Evitarea decesului prematur? Da

Facilitare mai buna a accesului la servicii? Nu

Aprecierea cost-eficacitatii? Posibil

Masurarea calitatii serviciului furnizat? Posibil (recomandat)
Masurarea calitétii vietii? Posibil (recomandat)
Imbunatatirea calitatii vietii? Posibil (recomandat)
Cum se poate ajunge la situatia dorita? Comentarii

Sunt clari pasii de urmat? Nu

Exista cadru legal/ normativ clar? Partial

Exista buget suficient? Partial

(depistare, diagnosticare, tratament, supraveghere, control, etc)

Exista retea completa si functionald de servicii? Nu

Exista suficiente resurse umane? Partial

MINISTERUL SANATATII
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Exista un nivel acceptabil de calificare al resursei umane Partial
(abilitati, competente, capacitate)?

Etica? Posibil
GDPR o problema? Posibil

IV.3. PROGRAMUL NATIONAL DE SUPRAVEGHERE SI LIMITARE A
INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE SI A REZISTENTEI
MICROBIENE PRECUM SI DE MONITORIZARE A UTILIZARII ANTIBIOTICELOR

Scop Comentarii Scor
Pune accent pe responsabilitatea colectiva fata de sanatate? Nu
Pune accent pe rolul major al statului in protectia si promovarea sanatitii | Partial
publice?
Adreseaza toata populatia? Nu

Adreseaza un segment?
Care este acesta (masurare)?

populatia spitalizata din sectii
cu risc inalt (anumite spitale)

Pune accent pe preventie?
Ce nivel?

secundara / cuaternara?

Include o preocupare care sa includd determinanti socio-economici ai
starii de sanatate si/sau a bolii? Sau numai pe determinanti privind
ingrijiri de sanatate fragmentate?

Nu, fragmentat

Presupune o abordare multi-disciplinara care sa incorporeze metode Nu
cantitative (date si informatii privind boala/bolile) cat si calitative?

Poate creea parteneriate comunitare cu populatia la nivel local? Nu

Problema de sanatate

Magnitudinea problemei este inteleasa? (mortalitate, morbiditate) Partial
Se prefigureaza cresterea magnitudinii in viitor (urmatorii 1-2 ani)? da
Sunt intelese caracteristicile de persoana, loc, timp? Partial
Prioritara la o anumita grupa de varsta? Nu
Prioritara pe gen? Nu
Prioritara pe mediu de rezidenta? Nu

Ml i)

Prioritara in functie de alti factori?
(Descriere: deprivare, sardcie absolutd, sardcie relativa, etnie, etc)

populatia spitalizata la risc inalt

In ce masura se poate aprecia daca o inactiune poate duce la o problema
mai grava de sandtate in viitor sau la deces?

Posibil de apreciat, spitalizari
prelungite, decese
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este tratata?

Situatia actuala Comentarii Scor
Este cunoscutd? Partial
Profilul epidemiologic* al bolii in teritoriu: Nu
Sunt aplicate interventii eficace? Nu
Exista acces facil la gama de servicii? Nu
Presupune co-plata, costuri din buzunar la nivel de pacient daca afectiunea | Nu

Care este nivelul calitatii serviciului oferit
(preventie, curativ, supraveghere, control, etc?)

supraveghere, control

Exista risc asociat de bugetare mixta Nu

(public si privat) actual sau in viitorul apropiat?

Exista un buget acceptabil care sa acopere programul? Nu
Situatia dorita Comentarii Scor
Este cunoscut ce se urmareste prin traseul urmat de pacient? Partial
Ameliorarea profilului bolii in teritoriu? Da
Acordare de interventii mai eficace decat cele curente? Da
Evaluarea eficacitatii unei interventii noi? Da
Prelungirea vietii? Da
Evitarea decesului prematur? Da
Facilitare mai buna a accesului la servicii? Nu

Aprecierea cost-eficacitatii?

Posibil (recomandat)

Masurarea calitatii serviciului furnizat?

Posibil (recomandat)

Masurarea calitatii vietii?

Posibil (recomandat)

Imbunatatirea calitatii vietii?

Posibil (recomandat)

Cum se poate ajunge la situatia dorita? Comentarii Scor
Sunt clari pasii de urmat? Partial
Exista cadru legal/ normativ clar? Partial
Exista buget suficient? Nu
(depistare, diagnosticare, tratament, supraveghere, control, etc)

Existd retea completa si functionala de servicii? Nu
Exista suficiente resurse umane? Nu
Exista un nivel acceptabil de calificare al resursei umane Partial
(abilitati, competente, capacitate)?

Etica? Posibil
GDPR o problema? Nu
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IV.4 PROGRAMUL NATIONAL DE MONITORIZARE A FACTORILOR
DETERMINANTI DIN MEDIUL DE VIATA SI DE MUNCA

Care este acesta (masurare)?

Scop Comentarii Scor
Pune accent pe responsabilitatea colectiva fata de sanatate? Partial
Pune accent pe rolul major al statului in protectia si promovarea sanatatii Da
publice?
Adreseaza toata populatia? Partial
Adreseaza un segment? Nu

Pune accent pe preventie?
Ce nivel?

primordiala, primara

Include o preocupare care sa includd determinanti socio-economici ai starii
de sanatate si/sau a bolii? Sau numai pe determinanti privind ingrijiri de
sanatate fragmentate?

include preocupare pe
determinati de mediu

Presupune o abordare multi-disciplinara care sa incorporeze metode Da
cantitative (date si informatii privind boala/bolile) cat si calitative?
Poate creea parteneriate comunitare cu populatia la nivel local? Da
Problema de sdnatate
Magnitudinea problemei este inteleasa? (mortalitate, morbiditate) Nu
Se prefigureaza cresterea magnitudinii in viitor (urmatorii 1-2 ani)? Nu se cunoaste
Sunt intelese caracteristicile de persoana, loc, timp? Nu

Prioritara la o anumita grupa de varsta?

Nu, pe anumite activitati
punctuale da

Prioritara pe gen?

Nu

Prioritara pe mediu de rezidenta?

Nu, pe anumite activitati
punctuale da

Prioritara in functie de alti factori?
(Descriere: deprivare, sardcie absoluta, sardcie relativa, etnie, etc)

Nu, pe anumite activitati
punctuale da (persoane
expuse la radiatii ionizante
medicale, ocupatii specifice
in mediul toxic

In ce masuri se poate aprecia daca o inactiune poate duce la o problema
mai grava de sandtate in viitor sau la deces?

Nu, foarte dificil

Situatia actuala

Comentarii Scor

Este cunoscuta?

Nu

Profilul epidemiologic* al bolii in teritoriu:

Nu

Sunt aplicate interventii eficace?

Nu se cunoaste

Exista acces facil la gama de servicii?

Nu e cazul
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Presupune co-plata, costuri din buzunar la nivel de pacient daca afectiunea Nu e cazul
este tratata?
Care este nivelul calitatii serviciului oferit Preventie
(preventie, curativ, supraveghere, control, etc?)
Exista risc asociat de bugetare mixta Nu
(public si privat) actual sau in viitorul apropiat?
Exista un buget acceptabil care sa acopere programul? Partial
Situatia dorita Comentarii Scor
Este cunoscut ce se urmareste prin traseul urmat de pacient? Nu

Ameliorarea profilului bolii in teritoriu?

Nu e cunoascuta relatia
cauza-efect

Acordare de interventii mai eficace decat cele curente?

Posibil

Evaluarea eficacitdtii unei interventii noi?

Posibil

Prelungirea vietii?

Nu se cunoaste

Evitarea decesului prematur?

Nu se cunoaste

Facilitare mai buna a accesului la servicii?

Nu e cazul

Aprecierea cost-eficacitatii?

Nu se cunoaste

Maisurarea calitatii serviciului furnizat?

Nu se cunoaste

Masurarea calitatii vietii?

Nu se cunoaste

Imbunititirea calitatii vietii?

N

Nu se cunoaste

- (depistare, diagnosticare, tratament, supraveghere, control, etc)

Cum se poate ajunge la situatia dorita? Comentarii Scor
Sunt clari pasii de urmat? Partial
Exista cadru legal/ normativ clar? Partial
Exista buget suficient? Partial

(abilitati, competente, capacitate)?

Exista retea completa si functionala de servicii? Nu
Exista suficiente resurse umane? Partial
Exista un nivel acceptabil de calificare al resursei umane Partial

Etica?

Nu se cunoaste

GDPR o problema?

Nu se cunoaste
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IV.5. PROGRAMUL NATIONAL DE DEPISTARE PRECOCE A
CANCERULUI DE COL UTERIN PRIN SCREENING ORGANIZAT

Scop Comentarii Scor
Pune accent pe responsabilitatea colectiva fatd de sanatate? Nu
Pune accent pe rolul major al statului in protectia si promovarea sanatatii Da
publice?
Adreseaza toatd populatia? Nu
Adreseaza un segment? Da, femei 25-64
Care este acesta (masurare)?
Pune accent pe preventie? secundara
Ce nivel?

Include o preocupare care sa includa determinanti socio-economici ai starii de | Nu, freagmentat
sanatate si/sau a bolii? Sau numai pe determinanti privind ingrijiri de sanatate

fragmentate?
Presupune o abordare multi-disciplinara care sa incorporeze metode Nu
cantitative (date si informatii privind boala/bolile) cat si calitative?
Poate creea parteneriate comunitare cu populatia la nivel local? Da
Problema de sanatate
Magnitudinea problemei este inteleasa? (mortalitate, morbiditate) Da
Se prefigureaza cresterea magnitudinii in viitor (urmatorii 1-2 ani)? Da
Sunt intelese caracteristicile de persoana, loc, timp? Partial
Prioritara la o anumita grupa de varsta? Da, grupa de varsta 25-64
Prioritara pe gen? Da
Prioritara pe mediu de rezidenta? Da, rural
Prioritara in functie de alti factori? Da, grup vulnerabil
(Descriere: deprivare, sdardcie absolutd, sardcie relativa, etnie, etc) (saracie, populatie roma)

In ce In ce masura se poate aprecia daca o inactiune poate duce la o problema | Posibil, crestere incidenta,
mai grava de sanatate in viitor sau la deces? morbiditate spitalizata,
costuri, decese

Situatia actuala Comentarii Scor
Este cunoscuta? Da
Profilul epidemiologic* al bolii in teritoriu: Partial
Sunt aplicate interventii eficace? Nu
Existd acces facil la gama de servicii? Partial
Presupune co-plata, costuri din buzunar la nivel de pacient daca afectiunea Da
este tratata?
Care este nivelul calitatii serviciului oferit Preventiv, curativ
(preventie, curativ, supraveghere, control, etc?)
Exista risc asociat de bugetare mixta Nu
(public si privat) actual sau in viitorul apropiat?
Exista un buget acceptabil care sa acopere programul? Nu
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Situatia dorita Comentarii Scor
Este cunoscut ce se urmareste prin traseul urmat de pacient? Partial
Ameliorarea profilului bolii in teritoriu? Da
Acordare de interventii mai eficace decit cele curente? Da
Evaluarea eficacitatii unei interventii noi? Da
Prelungirea vietii? Da
Evitarea decesului prematur? Da
Facilitare mai bund a accesului la servicii? Da
Aprecierea cost-eficacitatii? Da
Masurarea calitatii serviciului furnizat? Posibil (recomandat)
Masurarea calitatii vietii? Posibil (recomandat)
Imbunatatirea calitatii vietii? Posibil (recomandat)
Cum se poate ajunge la situatia dorita? Comentarii Scor
Sunt clari pasii de urmat? Partial
Exista cadru legal/ normativ clar? Partial
Exista buget suficient? Nu
(depistare, diagnosticare, tratament, supraveghere, control, etc)
Exista retea completa si functionald de servicii? Nu
Exista suficiente resurse umane? Partial
Existd un nivel acceptabil de calificare al resursei umane Partial
(abilitati, competente, capacitate)?
Etica? Da
GDPR o problema? Posibil
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CONCLUZII STRECOMANDARI

Implementarea mecanismului de feedback pentru programele nationale de sanatate a
permis vizualizarea unui set de probleme structurale ale programelor nationale de sanatate care
vor fi prezentate in continuare dupa cum urmeaza:

> Intelegerea rolului fundamental al sanatatii publice este mult diminuati si ca urmare

activitatile esentiale de sanatate publica sunt impactate negativ; repozitionarea in context actual a

sanatatii publice este esentiald pentru succesul transformadrii programelor nationale de sanatate:

» Programele nationale de sanatate publica nu reprezinta decat partial implementarea
obiectivelor strategiei nationale de sandtate sau a politicilor de sanatate;

> In prezent nu existi o modalitate de prioritizare a problemelor majore de sinitate
publica evidentiate in strategia nationald de sdnatate si nici a programelor nationale de sanatate
publica existente;

» Modalitatea de “alegere” a introducerii unui program national de sanatate publica nu
este obiectiva si transparentd; introducerea unei modalitdti comprehensive de prioritizare care sa
fie pe de o parte obiectivd si transparentd iar pe de altd parte intuitiva, este imperios necesara
pentru sustenabilitatea si performanta programelor de sandtate;

» O parte din programele nationale de sandtate publicd sunt programe verticale,
“istorice” (ex. programul de vaccinare), o alta parte din ele sunt activitati de rutina care au fost
transformate in programe de sandtate pentru a securiza o finantare anuala (ex. programul de
supraveghere a bolilor transmisibile prioritare), iar altele sunt proceduri medicale subfinantate
cronic si pentru care s-a gasit un “bypass” financiar de echilibrare a costurilor de cele mai multe
ori prin influenta unor lideri de opinie sau decidenti (ex. marea majoritate a programelor
curative cu caracter chirurgical);

» Elaborarea programelor nationale de sanatate este de cele mai multe ori sarcina

Agentiei Nationale pentru Programe de Sandtate si a unui numar restransi de specialisti din
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domeniile sectoriale specifice; este necesara constituirea unei echipe multidisciplinare de
elaborare a programelor si cresterea sustinutd a capacitatii institutionale a acestei echipe;

» Structura actuald a programelor nationale de sdndtate nu este optima, deoarece nu
existd o metodologie de elaborare a programelor de sandtate si nici o structurd cadru a oricarui
program de sanatate; introducerea unui mecanism de evaluare a tehnologiilor medicale dedicate
programelor nationale de sanatate ar permite selectarea optiunilor cele mai fezabile pentru
imbunatatirea starii de sdnatate a populatiei;

» Coordonarea programelor nationale de sanatate publicd este multicefald (Agentia
Nationala pentru Programe de Sanatate, coordonatorul metodologic national, unitdatile de
asistenta tehnica §i management nationale / regionale), cu roluri si actiuni contradictorii,
dedublate care sporesc birocratia si consuma ineficient timpul de lucru;

» Resursa umana specializatd este insuficientd, epuizatd de activitdti birocratice si slab
pregatitd pentru indeplinirea sarcinilor din program; regandirea echipelor de program prin
integrarea altor profesionisti cu competente complementare, retentia profesionistilor si motivarea
acestora si angajarea unui numar minim necesar care sa poatd derula programul corespunzator
sunt criterii fundamentale pentru succesul programului;

» Subfinantarea cronicd a programelor nationale de sdndtate este o practica constanta;
argumentarea cresterii finantdrii trebuie fundamentata atdt cu informatii referitoare la
eficientizare cat si cu indicatori care pot releva succesul din punct de vedere al succesului
societal (cresterea sperantei de viata, scaderea deceselor premature, etc.)

» Lipsa sau inadecvarea infrastructurii informationale impacteaza negativ semnificativ
in performanta programelor nationale de sanatate; aceasta trebuie regandita din perspectiva
instrumentelor de e-health / digitale disponibile;

» Managementul deficitar / defectuos este o practica comuna pentru programelor
nationale de sdnatate actuale deoarece coordonatorul de program este de obicei responsabil

pentru o multitudine de alte activitdti conexe. Este imperios necesara angajarea unui manager de
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program cu norma intreagd, care sa aiba posibilitatea de coordonare nationald a programului si
grade de libertate sporite pentru realizarea obiectivelor programului;

» Rapoartele de activitate elaborate anual de Agentia Nationald pentru Programe de
Sanatate nu sunt instrumente de monitorizare si evaluare valide;

» Mecanismul de feedback nu este functional si incorporat in structura niciunui program
national de sdnatate; introducerea unui asemenea mecanism i utilizarea lui corespunzatoare ar
creste coeziunea echipei de implementare / coordonare a programului;

» Nu existd implementat pana in prezent un mecanism de imbunatatirea continud a
calitatii programelor nationale de sdndtate; introducerea unui astfel de mecanism ar creste
semnificativ rezultatele programelor de sdnatate si conformarea cu obiectivele si tintele asumate;

» Procedura de “reziliere” sau inchidere a unui program national de sadnatate este
aproape inexistentd; introducerea unei modalitdti de evaluare regulate ar premite Inchiderea
programelor care nu mai sunt performante / fezabile;

» Lipsa existentei unui mediu propice pentru testare de metode si instrumente inovative
in planificarea, elaborarea, coordonarea, implementarea si evaluarea programelor nationale de

sandtate mentine sistemul de sdndtate intrun “statsus quo” pagubos pentru societate.

In continuare, pentru fiecare din programele nationale de sanitate publici evaluate se vor

documenta succint mai multe domenii de interes.

PROGRAMUL NATIONAL DE VACCINARE (VAC)

= Obiectiv strategic — problema majora de sanatate publica documentata ca si obiectiv
principal 1n strategia nationala de sdnatate 2014-2020

» Viziune — setatd in obiectivul programului dar fara aplicabilitate in realitate

= Complexitate — gradul de complexitate este ridicat, din perspectiva numarului si

tipurilor de actori institutionali care interactioneaza in aceasta retea
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* Documentare — activitati standard, limitate si relativ constante fara ca sa existe o
abordare strategica
» Legislatie — cadru legal actual este in continua schimbare, ineficient
» Resurse umane — insuficiente, demotivate
» Infrastructura
o Fizica — invechita si care necesitd schimbata (lant de frig)
o Informationald — registru functional, lipsa unui sistem informational digitalizat care
sd reducad povara administrativa
» Management — deficitar, centrat pe micromanagement, lipsa coordonarii programului,
lipsa monitorizarii si a evaludrii, lipsa integrarii feedbackului
* Finantare
o Planificare bugetard — efectuata pe baze istorice
o Resurse financiare - subdimensionate
» Implementare
o Organizare — deficitarda mai ales la nivel local, problematica la nivel central (ex.
achizitii), si la nivel judetean (personal insuficient, activitati concomitente multiple)
o Birocratie — extrem de Tnalta in special pe partea de contractare si rambursare
= Indicatori — necesita revizuire, in special indicatorii de rezultat
» Rezultate - suboptime

* Performanta - medie

PROGRAMUL NATIONAL DE SUPRAVEGHERE SI CONTROL AL
BOLILOR TRANSMISIBILE PRIORITARE CU NOTIFICARE
OBLIGATORIE (BTP)

MINISTERUL SANATATII
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= Obiectiv strategic — problema majora de sanatate publicd documentata ca si obiectiv
principal in strategia nationald de sdnatate 2014-2020 si angajament international
» Viziune — setatd in obiectivul programului dar cu aplicabilitate partiala in realitate,
activitatile din acest program nu se preteazd la o astfel de structurd, fiind activitati de
supraveghere care trebuie sa functioneze continuu, nu scadat
= Complexitate — gradul de complexitate este mediu, din perspectiva numarului si
tipurilor de actori institutionali care interactioneaza in aceasta retea
= Documentare — activitati standard, diverse dar repetitive si relativ constante
= Legislatie — cadru legal actual este functional
= Resurse umane — insuficiente, demotivate
= Infrastructura
o Fizica — invechita si care necesita schimbata (lant de frig)
o Informationald —lipsa unui sistem informational digitalizat care sa reduca povara
administrativa
* Management — deficitar, centrat pe micromanagement, lipsa monitorizarii si a
evaluarii, lipsa integrarii feedbackului
* Finantare
o Planificare bugetara — efectuata pe baze istorice
o Resurse financiare - subdimensionate
* Implementare
o Organizare — problematica la nivel central (ex. achizitii), si la nivel judetean
(personal insuficient, activitati concomitente multiple)
o Birocratie — extrem de inaltad in special pe partea de contractare, raportare si
rambursare
= Indicatori — necesita revizuire, nu exista indicatori de rezultat
» Rezultate - suboptime

* Performanta — dificil de apreciat
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PROGRAMUL NATIONAL DE SUPRAVEGHERE SI LIMITARE A
INFECTIILOR ASSOCIATE ASISTENTEI MEDICALE ST A
REZISTENTEI MICROBIENE, PRECUM SI DE MONITORIZARE A
UTILIZARII ANTIBIOTICELOR (NOSO)

= Obiectiv strategic — problema majora de sanatate publicd documentata ca si obiectiv
principal in strategia nationala de sanatate 2014-2020
* Viziune — setata in obiectivul programului dar cu aplicabilitate partiald in realitate, o
parte din activitdtile din acest program nu se preteaza la o astfel de structurd, fiind activitati de
supraveghere care trebuie sa functioneze continuu, nu scadat. Numarul unitatilor spitalicesti
inrolate in program este nesemnificativ din punct de vedere al reprezentativitatii la nivel national.
= Complexitate — gradul de complexitate este ridicat, din perspectiva numarului si
tipurilor de actori institutionali care interactioneaza in aceasta retea
»= Documentare — activitati standard, diverse dar repetitive si relativ constante
= Legislatie — cadru legal actual poate fi imbunatatit
= Resurse umane — insuficiente, demotivate
* Infrastructura
o Fizica — necorespunzatoare in anumite spitale
o Informationald —lipsa unui sistem informational digitalizat care sa reduca povara
administrativa
» Management — suboptim, lipsa monitorizarii si a evaludrii, lipsa integrarii
feedbackului
* Finantare
o Planificare bugetara — efectuata partial pe baze istorice

o Resurse financiare - subdimensionate
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* |Implementare
o Organizare — problematicd la nivel judetean (personal insuficient, activitati
concomitente multiple)
o Birocratie —inalta in special pe partea de raportare si rambursare
= |ndicatori — necesita revizuire, nu existd indicatori de rezultat
= Rezultate - modeste

» Performanti — dificil de apreciat

PROGRAMUL NATIONAL DE MONITORIZARE A FACTORILOR
DETERMINANTI DIN MEDIUL DE VIATA SI MUNCA

= Obiectiv strategic — problema majora de sanatate publica documentata ca si obiectiv
principal In strategia nationala de sdnatate 2014-2020 si angajament international
» Viziune — limitata, activitatile din acest program nu se preteaza la o astfel de structura,
fiind activitati de supraveghere care trebuie sa functioneze continuu, nu scadat
= Complexitate — gradul de complexitate este mediu, din perspectiva numarului si
tipurilor de actori institutionali care interactioneaza in aceasta retea
» Documentare — activitati standard, multiple, diverse dar repetitive si relativ constante
= Legislatie — cadru legal actual poate fi imbunatatit
* Resurse umane — insuficiente, demotivate
* Infrastructura
o Fizica — necorespunzatoare la laboratoarele DSPurilor din teritoriu
o Informationald —lipsa unui sistem informational digitalizat care sa reduca povara
administrativa
* Management — suboptim, lipsa monitorizarii si a evaludrii, lipsa integrarii
feedbackului

* Finantare
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o Resurse financiare — nu se cunoaste care este dimensionarea necesara
» Implementare
o Organizare — problematica la nivel central (ex. achizitii), si la nivel judetean
(personal insuficient, activitati concomitente multiple)
o Birocratie —inalta in special pe partea de contractare si rambursare
» |Indicatori — necesita revizuire, nu exista indicatori de rezultat
= Rezultate - modeste

* Performanta — dificil de apreciat

PROGRAMUL NATIONAL DE DEPISTARE PRECOCE A CANCERULUI
DE COL UTERIN PRIN SCREENING ORGANIZAT

= Obiectiv strategic — problema majora de sandtate publica documentata ca si obiectiv
principal in strategia nationala de sanatate 2014-2020
* Viziune — limitata, setatd in obiectivul programului dar cu aplicabilitate minima in
realitate
= Complexitate — gradul de complexitate este ridicat, din perspectiva numarului si
tipurilor de actori institutionali care interactioneaza in aceasta retea
» Documentare — activitati standard, repetitive si relativ constante
= Legislatie — cadru legal actual poate fi Tmbunatatit
* Resurse umane — insuficiente, demotivate
» Infrastructura
o Fizica — corespunzatoare dar insuficienta
o Informationald —lipsa unui sistem informational digitalizat care sa reducd povara
administrativa
* Management — deficitar, multicefal, lipsa monitorizarii si a evaludrii, lipsa integrarii
feedbackului

* Finantare
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o Planificare bugetara — efectuata pe baze istorice
o Resurse financiare — limitate
* Implementare
o Organizare — problematica la nivel central (ex. rambursari), la nivelul UATMurilor
regionale, la nivel judetean (personal insuficient, activitati concomitente multiple)
o Birocratie —inalta 1n special pe partea de raportare si rambursare
» |Indicatori — necesita revizuire, nu exista indicatori de rezultat
* Rezultate - modeste

* Performanta — slaba
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