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INTRODUCERE

Prezenta lucrare reprezinta rezultatul modulului 5, din cele 6 module ale proiectului de
“Elaborare a unei metodologii unitare de planificare strategica si bugetara, plan de masuri pentru
PNSP, matrice logframe PNSP, organizarea fluxurilor financiare si controlul implementarii
PNSP, incluzand criterii precum echitatea, eficienta, costurile, fezabilitatea”.

In conceptia proiectului s-a urmirit ca 3 dintre cele 6 module (4, 5 si 6) s furnizeze un suport
informational din realitatea recentd a operarii Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP)
din Romania, autorilor metodologiei, planului de masuri si logframe-ului, propriu-zise.

Aceasta abordare modulara a temei proiectului urmareste, In mod foarte inspirit, sd tind mereu
aproape recomandadrile teoretice ale metodologiei, de nevoile desprinse din practica recentd de
derulare a PNSP-lor.

Proiectul a avut in vedere 12 PNSP, dintre care urmatoarele 4 au facut, prin contract,

obiectul de analiza al modului 5, asa cum alte cate 4 programe au fost in atentia modulelor 3 si 6:

Programul national de sanitate a femeii si copilului

(SFC).

MINISTERUL SANATATII .}
é&)---
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Scopul lucrdrii este sa prezinte, intr-o sinteza sistematizata, opiniile lucratorilor in aceste
4 programe, referitoare la aspecte precum: ancorarea programelor nationale in cerinte regionale
si/sau internationale, convergenta lor cu o strategie nationald de sdnatate publica, criterii de
prioritizare a problemelor de sanatate publicd romanesti, carora sd li se dedice rezolvari
programatice, elaborarea programelor, structurarea lor, implementarea, cu subaspecte de
coordonare, planificare, monitorizare, evaluare, corectii postevaluare, existenta metodologiilor
unitare, care s sprijine aceste etape, obstacole interne si externe intampinate in derularea
programelor, propuneri corective specifice domeniilor acoperite de programe.

S-au cules, centralizat, analizat si sintetizat opinii ale lucratorilor cu functii de conducere,
dar si de executie, din: Agentia Nationald pentru Programe de Sanatate (ANPS), Unitatile de
Asistenta Tehnicd si Management programe (UATM), dar si din Directii de Sandtate Publica
(DSP), adica s-a apelat la o plaja mai largd de opinenti decat cea solicitatd, cu beneficiul
reliefarii unui plus de nevoi ale programelor si chiar a unui plus de solutii corective.

Informatiile culese se refera la cele mai recente 3 cicluri operationale ale programelor
(2013 — 2014; 2015 — 2016 si 2017 din ciclul curent), folosind urméatoarele documente sursa si
tehnici de culegere date:

» Rapoartele anuale (4 lucrari) privind derularea tuturor PNSP-lor, autor ANPS, care au
contribuit cu:

= Aspecte formulate de ANSP;
* Opinia liber exprimatd a lucratorilor in programe, privind disfunctii si propuneri
corective, redatd de ANSP.

» “Analiza comprehensiva a situatiei actuale a Programului National de Sanatate
Publicd si evaluarea nevoilor acestuia la nivelul institutiet cu UATM” (3 lucrari), avand autor

cate o personalitate a domeniului vizat de fiecare program, a contribuit cu:

= QOpinia liber exprimata a autorului lucrarii (operei)

* Opinia lucrétorilor in program, dirijata prin Chestionar “istoric”.

MINISTERUL SANATATII
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Primele 2 tipuri de surse de date au stat la baza analizei de opinii (feedback) si a

rezultatelor prezentate in Capitolul 2 al prezentei lucrari, intitulat sugestiv “Feedback-ul istoric”.

» Opinia dirijata de 2 chestionare “curente”, administrate lucratorilor din programe, in
cadrul prezentului proiect. Expertii modulelor 4, 5 si 6 au colaborat pentru elaborarea a 2
chestionare proprii proiectului (anexa 1), aplicate cu scopul de a genera un plus de opinii privind

elaborarea si derularea PNSP-lor, fata de opiniile “istorice”.

Aceste opinii “curente” au fost analizate si ele, prezentarea rezultatelor analizei facand
obiectul Capitolului 3 al prezentei lucrari, numit, in mod firesc, “Feedback-ul curent”.

Chestionarele au fost adresate institutiilor pe care legislatia specificd in vigoare le
responsabilizeaza cu:

a). elaborarea PNSP: ANPS, DAMSP (Directia Generala de Asistentd Medicala si
Sanatate Publica a MS), DE (Directia Economica a MS). Prin hotarare a echipei proiectului,
comisiile de specialitate ale MS nu au fost adresate;

b). implementarea PNSP: UATM-le, DSP-le, spitale.

Chestionarul “general” contine 3 Intrebari centrate pe prioritizarea problemelor actuale
de sandtate publicd din Romania, in vederea rezolvarii lor prin programe nationale de sanatate
publica, cu finantare din bugetul Ministerului Sanatatii (MS). Analiza acestor opinii nu a tinut
cont de programul 1n care lucreaza respondentul.

Chestionarul “specific” contine alte 39 de intrebari pe temele “elaborare program de
sandtate publica” si “implementare program de sanatate publica”, adresand fiecare dintre cele 12
PNSP vizate de proiect. Analiza acestor opinii a tinut cont de programul in care lucreaza
respondentul.

Pentru intrebdrile cu raspuns calitativ (DA, NU, NU STIU), indicatorul analizei a fost
ponderea (%) raspunsurilor “DA”, fard sa se neglijeze comentarea altor variante de raspuns,
daca a fost majoritara. Pentru Intrebarile cu raspuns cantitativ (o cifra de la 1-5, spre exemplu),

indicatorul analizei a fost mediana raspunsurilor individuale.

MINISTERUL SANATATII
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Valorile acestor indicatori au fost prezentate sintetic si sugestiv in tabele si grafice,
organizate comparativ, fie pe programe, fie pe tipul de respondent: executanti versus
coordonatori. Anexa 2 prezinta lista tabelelor, graficelor si a figurilor continute in lucrare. Baza

de date, analiza si reprezentarile grafice au fost realizate folosind aplicatia Microsoft Excel.
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CAPITOLUL |

.  PROGRAMELE NATIONALE DE SANATATE PUBLICA
IN LEGISLATIA CURENTA

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii (30) si Hotararea Nr. 1028 din
18 noiembrie 2014 privind aprobarea Strategiei nationale de sanatate 2014 — 2020 (SNS) (22) si
a Planului de actiuni pe perioada 2014 - 2020 pentru implementarea Strategiei nationale (21)
sunt 2 documente actuale fundamentale, in definirea si precizarea cerintelor Programelor

Nationale de Sanatate, atat a celor operationale, cat si a celor strategice.

I.1. CERINTELE PROGRAMELOR iN LEGEA 95/2006

Programele nationale de sanatate (30):

- reprezinta cadrul implementarii obiectivelor politicii si strategiei sanatatii publice de
catre Ministerul Sanatatii (MS), ca autoritate centrala a domeniului de sanatate publica.

- se adreseaza populatiei, fiind orientate catre promovarea sanatatii, prevenirea
imbolnavirilor si prelungirea vietii de buna calitate.

- se adreseaza principalelor domenii de interventie ale sanatatii publice si raspund
prioritatilor nationale identificate prin Strategia nationala de sanatate (prezentate mai jos,
conform strategiei nationale de sanatate 2014-2020)

- sunt finantate de la bugetul de stat, bugetul Fondului national unic de asigurari sociale
de sanatate, din fonduri externe rambursabile si nerambursabile, din venituri proprii, donatii si

sponsorizari, precum si din alte surse, potrivit legii.

MINISTERUL SANATATII
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- sunt elaborate de catre Ministerul Sanatatii, cu participarea CNAS (Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate); derularea acestora se realizeaza de catre Ministerul Sanatatii si/sau
CNAS, dupa caz (LEGEA 95/2006 Art.9, alin (1) - (5)).

uuuu

Atributiile Ministerului Sanatatii in domeniul programelor nationale de sanatate:

- aproba strategia programelor nationale de sanatate, parte integranta a Strategiei
nationale de sanatate;

- propune Guvernului spre aprobare programele nationale de sanatate;

- aproba normele metodologice de realizare a programelor nationale de sanatate publica;

- avizeaza normele metodologice de realizare a programelor nationale curative elaborate
de CNAS;

- organizeaza la nivel national proceduri de achizitii publice pentru achizitionarea de
bunuri si servicii necesare implementarii programelor nationale de sanatate, cu respectarea
dispozitiilor legale in vigoare privind achizitiile publice;

- realizeaza organizarea, monitorizarea, evaluarea si controlul implementarii programelor
nationale de sanatate publica;

- asigura finantarea programelor nationale de sanatate publica (LEGEA 95/2006,
CAPITOLUL I, Art. 54).

Programele nationale de sanatate actuale sunt: programe de sanatate publica si programe
curative (20, 30)

- programe nationale de sanatate publica, care au drept scop:

(1) prevenirea, supravegherea si controlul bolilor transmisibile si netransmisibile;
(if) monitorizarea starii de sanatate a populatiei;

(iii) promovarea sanatatii si a unui stil de viata sanatos;

(iv) monitorizarea factorilor determinanti din mediul de viata si munca;

(v) asigurarea serviciilor de sanatate publica specifice;

(vi) asigurarea tratamentului specific pentru TBC si HIV/SIDA,

WWWw.poca.ro
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- programe nationale de sanatate curative care au drept scop asigurarea tratamentului
specific in cazul bolilor cu impact major asupra sanatatii publice, altele decat TBC si HIV/SIDA
sl transplant de organe, tesuturi si celule (LEGEA 95/2006, TITLUL II, Art. 48)

Programele trebuie astfel elaborate incat si raspunda urmaétoarelor cerinte generale (30):

(2) sarealizeze obiectivele strategice ale strategiei nationale de sanatate;

(3) utilizarea eficienta a resurselor alocate pentru 1indeplinirea obiectivelor si
indicatorilor aprobati;

(4) saraspunda nevoilor de sanatate ale populatiei, evidentiate din date obiective;

(5) sa fie concordante cu politicile, strategiile si recomandarile institutiilor si
organizatiilor internationale in domeniu (LEGEA 95/2006, CAPITOLUL I, Art. 49)

(6) Programele nationale de sanatate sunt elaborate de catre Ministerul Sanatatii, prin
structura de specialitate, Agentiei Nationale pentru Programe de Sanatate, desemnata prin
hotarare a Guvernului. Pentru elaborarea programelor nationale de sanatate, structura de
specialitate colaboreaza cu CNAS si cu autoritati, institutii si organizatii nonguvernamentale
(LEGEA 95/2006, CAPITOLUL I, Art. 50, CAPITOLUL IV, Art. 62)

(7) Structura programelor nationale de sanatate, obiectivele acestora, precum si orice alte
conditii si termene necesare implementarii si derularii se aproba prin hotarare a Guvernului, la
propunerea Ministerului Sanatatii.

(8) Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate se aproba dupa cum
urmeaza:

- prin ordin al ministrului sanatatii pentru programele nationale de sanatate publica;

- prin ordin al presedintelui CNAS, cu avizul Ministerului Sanatatii, pentru programele
nationale de sanatate curative (LEGEA 95/2006, CAPITOLUL I, Art. 51).

Atributiile structurii din cadrul Ministerului Sanatatii, responsabile de elaborarea si

coordonarea programelor nationale de sanatate (Agentiei Nationale pentru Programe de
Sanatate), sunt urmatoarele (30):

MINISTERUL SANATATII
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a) participa la elaborarea strategiei programelor nationale de sanatate, parte integranta a
Strategiei nationale de sanatate;

b) elaboreaza structura programelor nationale de sanatate, in colaborare cu directiile de
specialitate din Ministerul Sanatatii si CNAS;

c) fundamenteaza necesarul de resurse financiare pentru implementarea programelor
nationale de sanatate publica pe baza propunerilor unitatilor regionale/nationale de asistenta
tehnica si management al programelor nationale de sanatate si/sau directiilor de specialitate ale
Ministerului Sanatatii, dupa caz;

d) propune spre aprobare ministrului sanatatii norme tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate publica, elaborate in colaborare cu directiile de specialitate din Ministerul
Sanatatii;

e) realizeaza coordonarea, monitorizarea, evaluarea si controlul implementarii
programelor nationale de sanatate publica direct sau prin unitatile regionale/nationale de
asistenta tehnica si management al programelor nationale de sanatate, in colaborare cu directiile
de specialitate din Ministerul Sanatatii;

f) propune ministrului sanatatii masuri pentru imbunatatirea derularii programelor
nationale de sanatate (LEGEA 95/2006, CAPITOLUL II, Art. 55).

Programele nationale de sianatate se implementeaza prin unitati de specialitate, selectate

in baza criteriilor aprobate in normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate
(30):

- institutii publice;

- furnizori publici de servicii medicale;

- furnizori privati de servicii medicale pentru serviciile medicale care excedeaza
capacitatii furnizorilor publici de servicii medicale;

- furnizori privati de medicamente si dispozitive medicale (LEGEA 95/2006,
CAPITOLUL I, Art. 52).

MINISTERUL SANATATII
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Finantare programelor nationale de sanatate publica(30) se realizeaza din bugetul
Ministerului Sanatatii, de la bugetul de stat si din venituri proprii (LEGEA 95/2006,
CAPITOLUL I, Art. 53).

Beneficiarii programelor nationale de sanatate (30) sunt persoanele care au calitatea de

asigurat in conformitate cu prevederile art. 222 alin. (1), precum si persoanele care au domiciliul
in Romania si care nu realizeaza venituri din munca, pensie sau alte surse.

in situatii de risc epidemiologic, persoanele prevazute la alin. (3), precum si persoanele
aflate in tranzit pe teritoriul Romaniei beneficiaza de programele nationale de sanatate publica
care au drept scop prevenirea, supravegherea si controlul bolilor transmisibile (LEGEA 95/20086,
CAPITOLUL I, Art. 50, (3) - (4)).

|.2. CERINTELE PROGRAMELOR DE CONVERGENTA CU
OBIECTIVELE STRATEGIEI NATIONALE DE SANATATE 2014-2020

Programele Nationale de Sanatate Publica (PNSP) se asteapta sa fie astfel elaborate si sa
se deruleze, incat sa determine atingerea obiectivelor strategice ale ariei 1 de interventie
“Sanatate Publica”, dar si a unor obiective strategice din alte arii de interventie, prezentate in
SNS 2014-2020 (22):

1.2.1. CONVERGENTA CU OBIECTIVELE ARIEI STRATEGICE DE
INTERVENTIE 1: “SANATATE PUBLICA”:

OG.1. imbunatitirea starii de sanatate si nutritie a femeii si copilului, prin:

0S1.1. Imbunatatirea starii de sanatate si nutritie a mamei si copilui si reducerea riscului
de deces infantil si matern

OS 1.2. Reducerea numarului de sarcini nedorite, a incidentei avortului la cerere si a

mortalitatii materne prin avort

MINISTERUL SANATATII
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OG.2. Reducerea morbiditatii si mortalitatii prin boli transmisibile, a impactului lor
la nivel de individ si societate, prin:

0S 2.1. Intarirea capacitatii sistemului national de supraveghere a bolilor transmisibile
prioritare, de alertare rapida si raspuns coordonat

OS 2.2. Protejarea sanatatii populatiei impotriva principalelor boli care pot fi prevenite
prin vaccinare

OS 2.3. Reducerea morbiditatii si mortalitatii prin TB si mentinerea unor rate adecvate de
depistare si de succes terapeutic

OS 2.4. Reducerea incidentei bolilor transmisibile prioritare: HIV/SIDA si asigurarea
accesului pacientilor la tratamente antivirale

OS 2.6. Asigurarea necesarului de sange si componente sanguine in conditii de maxima
siguranta si cost-eficienta

OG 3. Diminuarea ritmului de crestere a morbiditiatii si mortalitatii prin boli
netransmisibile si reducerea poverii lor in populatie prin programe nationale, regionale si
locale de sanatate cu caracter preventiv

OS 3.1. Cresterea eficacitatii si rolului promovarii sanatatii in reducerea poverii bolii in
populatie in domeniile prioritare

OS 3.2. Reducerea poverii cancerului in populatie prin depistarea in faze incipiente de
boala si reducerea pe termen mediu-lung a mortalitatii specifice prin interventii de screening
organizat

0S 3.3. Imbunatatirea starii de sanatate mintala a populatiei

OS 3.4.Protejarea sanatatii populatiei impotriva riscurilor legate de mediu

OS 3.5. Asigurarea accesului la servicii de diagnostic si/sau tratament pentru patologii
speciale

3.5.1. Boli rare

3.5.2. Transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana (22).

MINISTERUL SANATATII
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1.2.2. CONVERGENTA CU OBIECTIVELE ALE ALTOR ARII DE
INTERVENTIE:

Din ARIA STRATEGICA DE INTERVENTIE 2: “SERVICII DE SANATATE”:

OG. 4. Asigurarea accesului echitabil la servicii de sanatate de calitate si cost-
eficace, in special la grupurile vulnerabile

O.S. 4.1. Dezvoltarea serviciilor de asistentd comunitard, integrate si comprehensive,
destinate in principal populatiei din mediul rural si grupurilor vulnerabile inclusiv Roma

0.S. 4.2. Cresterea eficacitatii si diversificarea serviciilor de asistentd medicala primara

O.S. 4.3. Consolidarea serviciilor ambulatorii de specialitate pentru cresterea ponderii
afectiunilor rezolvate in ambulatorul de specialitate si reducerea poverii prin spitalizarea
continud

0.S. 4.5. Imbunatitirea performantei si calitatii serviciilor de sandtate prin regionalizarea/
concentrarea asistentei medicale spitalicesti

0O.S. 4.7. Crearea de retele de furnizori de asistentd medicald la nivel local, judetean si
regional (22).

Din ARIA STRATEGICA DE INTERVENTIE 3: “MASURI TRANSVERSALE
PENTRU UN SISTEM DE SANATATE SUSTENABIL SI PREDICTIBIL”- DOMENII
PRIORITARE:

0.G. 5: Un sistem de sanatate inclusiv, sustenabil si predictibil prin implementarea
de politici si programe transversale prioritare

OS 5.1. Intarirea capacititii administrative la nivel national, regional si local si
comunicarea schimbarii

0.S.5.2. Implementarea unei politici sustenabile de asigurare a resurselor umane in
sanatate

0.S. 5.3. Implementarea unei politici sustenabile de asigurare a resurselor financiare in

sanatate, asigurarea controlului costurilor si a protectiei financiare a populatiei

MINISTERUL SANATATII
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O.S. 5.4. Asigurarea si monitorizarea calitdtii serviciilor de sdnatate publice si private

0O.S. 5.5 Dezvoltarea si implementarea unei politici a medicamentului bazate pe dovezi
care sd asigure accesul echitabil si sustenabil al populatiei la medicatie

0O.S. 5.6. Promovarea cercetarii si inovarii in sanatate

0.S. 5.7. Colaborare intersectoriald pentru o stare de sandtate mai bund a populatiei, in
special a grupurilor vulnerabile

OG 6. Eficientizarea sistemului de sanitate prin accelerarea utilizirii tehnologiei
informatiei si comunicatiilor moderne (E- sinatate)

O.S. 6.1. Dezvoltarea Sistemului Informatic Integrat in domeniul sanatatii prin
implementarea de solutii sustenabile de E-Sanatate

0O.S. 6.2. Cresterea accesului la servicii de sadnatate prin utilizarea serviciilor de
telemedicine

OG 7. Dezvoltarea infrastructurii de sinitate la nivel national, regional si local in
vederea reducerii inechitatii in accesul la serviciile de sanatate

0.S. 7.1. Imbunatirea infrastructurii spitalicesti in conditiile necesarei remodelari a retelei
spitalicesti prin restructurare si rationalizare

O.S. 7.2. Imbunatirea infrastructurii serviciilor de sanatate oferite In regim ambulatoriu
prin asistentd medicala comunitara, medicina de familie si ambulatorul de specialitate

0.S. 7.4. Imbunititirea infrastructurii serviciilor de sanatate publicd (22).

1.2.3. CONVERGENTA CU STRATEGIILE SECTORIALE:

Sa remarcam, in finalul acestui capitol, ca PNSP-le sunt cadre de actiune ce necesita

convergenta si cu strategiile sectoriale, prezentate in aceelasi document, din care citam:

MINISTERUL SANATATII
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Planul National de Preventie

Preventia primara a bolilor transmisibile si a celor cronice netransmisibile prin interventii
de informare-educare-comunicare/ pentru schimbare de comportament (OS 3.1.), impreuna cu
preventia secundara a bolii canceroase (OS 3.2.), cu abordarea activa a temelor preventive prin
asistentele medicale comunitare si a medicilor de familie (acestia din urma aplicand fiecarei
persoane de pe listd ghidul clinic de preventie promovat in pachetul de servicii minimal si
pachetul de servicii de baza) se inscriu in Planul National de Preventie.

Inclusiv printr-o colaborare mai stransa cu autorititile din domeniul educatiei trebuie
crescut rolul educatiei pentru sanatate inca de la varstele tinere. Educatia pentru sanatate trebuie
sd trebuie sda pund accent pe temele prioritare legate de prevenirea si combaterea
comportamentelor cu risc, in functie de problematica specifica varstei, prin cresterea gradul de
informare in randul elevilor, pentru formarea unui stil de viatd sandtos si responsabil al acestora.

Planul National de Control al Bolilor Oncologice

Realizarea registrelor de boald (OS 6.1.) impreuna cu preventia primara a bolilor cronice
netransmisibile (OS 3.1), cu preventia secundara a bolii canceroase (OS 3.2.), cu tratamentul
asigurat prin programul national de oncologie, serviciile paliative (OS 4.6.) si cu serviciile de
radioterapie (OS 7.1 d) fac parte integranta din Planul National de Control al Bolilor Oncologice.

Planul national de Control al Diabetului

Realizarea registrelor de boala (OS 6.1.) impreund cu preventia primarda a bolilor
netransmisibile (OS 3.1), impreuna cu tratamentul bolnavilor, sprijinul acordat automonitorizarii
bolnavilor, monitorizarea raspunsului terapeutic prin dozarea hemoglobinei glicozilate (HbA 1c)
fac parte din Planul National de control al diabetului.

Planul National de Control al Bolilor Cardiovasculare

Realizarea registrelor de boala (OS 6.1.) impreuna cu preventia primara a bolilor
netransmisibile (OS 3.1), cu programul de sanatate adresat pacientilor critici, inclusiv programul
de sanatate pentru montarea stenturilor apartin Planului national de control al bolilor

cardiovasculare.

MINISTERUL SANATATII
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Planul National de Boli Rare

Realizarea registrelor de boald (OS 6.1.) impreuna cu preventia primard a bolilor
netransmisibile (OS 3.1), cu evidentierea riscului genetic in cadrul consultatiei preventive
furnizate de medicul de familie, realizarea de ghiduri clinice (ex hemofilie) si trasee clinice,

realizarea de servicii de recuperare/ paliatie (OS 4.6) sunt activitdti care cad sub incidenta

Planului National de Boli Rare” (22).

*khkkkkik
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CAPITOLUL 11

II. FEEDBACK-UL ISTORIC PRIVIND 4 PROGRAME

In acest capitol se prezinta, in sinteza, opiniile decidentilor si lucratorilor cu functii de
executie referitoare la 4 dintre PNSP, formulate in perioda 2014 — 2017, in urmatoarele
documente sursa:

» Rapoartele anuale privind derularea tuturor PNSP (4), autor ANPS, care au contribuit
cu:

= Aspecte formulate de ANSP;
=  Opinia liber exprimata a lucratorilor in programe privind disfunctii si propuneri
corective, redata de ANSP.

» “Analiza comprehensiva a situatiei actuale a Programului National de Sanatate Publica
si evaluarea nevoilor acestuia la nivelul institutiei cu UATM” (3), autor personalitate a
domeniului vizat de fiecare program, a contribuit cu:

= Opinia liber exprimata a autorului lucrarii (operei)
= Opinia lucratorilor in program, dirijata prin Chestionar “istoric”, eclaborat in
subactivitatea 2.1- Rezultatul 1 a proiectului SIPOCA 13.
Cele 4 programe pentru care prezentam in sinteza opinii sunt:

WWW.poca.ro
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Programul national de sanitate a femeii si copilului

(SFC).

Fiecare dintre programe a functionat in perioda referita prin cicluri operationale de cate 2
ani (2013 — 2014; 2015 - 2016 si 2017 — 2018), fiind aprobat de cate o hotarare de Guvern si
beneficiind de norme tehnice de aplicare aprobate, la randul lor de cate un Ordin de Ministru
(422/2013, 386/2015, respectiv 377/2017).

avand ca obiective specifice formularile redate in tabelul 2.1. (23-25):

Obiective 2013 - 2014 Obiective 2015-2016 si 2017-2018
= reducerea morbiditatii asociate cu | = reducerea raspandirii infectiei HIV/SIDA prin depistarea precoce a
infectia HIV persoanelor infectate in randul celor cu comportament la risc pentru infectia

HIV/SIDA precum si prin depistarea precoce a persoanelor infectate HIV
simptomatice

= reducerea transmiterii verticale a = reducerea morbiditatii asociate prin asigurarea tratamentului bolnavilor cu
infectiei HIV infectie HIV/SIDA.

= reducerea transmiterii pe cale
sexuald de la pacient HIV pozitiv la
persoana neinfectata HIV prin
utilizarea tratamentului
antiretroviral

= prelungirea duratei de
supravietuire pentru persoanele
infectate HIV

Tabel 11.1. Obiectivele HIV, pe cicluri operationale

MINISTERUL SANATATII
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» Rezulta din rapoartele anuale ale ANPS (26-29) ca:

= Exista activitati realizate sub valoarea tinta si exista activitati programate, despre a caror
realizare nu se face nici o referire;

= Costurile/activitate realizata nu au depasit valoarea maxim admisa in program

= In primii 3 din cei 4 ani observati lipsesc referiri la indicatorii de rezultat si la valorile
lor anuale (tabelul 11.2.), (23-25).

Indicator de rezultat/valoarea la sfarsitul anului

2014*

2015

2016

2017

OB1. efectuarea testarii HIV la minimum 60% gravide din
totalul gravidelor

60.57

Id

Id

49,29%;

procentul testelor pozitive din total teste efectuate min. 5%,
pe tipuri de teste §i pe categorii la risc”’;

Id

Nu e cazul

Nu e cazul

Nu e cazul

efectuarea testarii HIV la minimum 1% persoane din
populagia generala

Nu e cazul

Id

efectuarea profilaxiei pentru reducerea transmiterii
verticale a infectiei HIV/SIDA la minimum 95% din femeile
gravide cu rezultat pozitiv la screening-ul HIV/SIDA,;

Nu e cazul

87,72%;

efectuarea profilaxiei pentru reducerea transmiterii
verticale a infecriei HIV la minimum 95% din copiii nascui
din mame HIV pozitive

Nu e cazul

97,61%;

efectuarea profilaxiei postexpunere la 100% din persoanele
expuse accidental care au indicafie de tratament ARV

Nu e cazul

74,80%

OB?2. efectuarea tratament ARV la minimum 80% din
bolnavii HIV/SIDA aflayi in
evidenya activa;

Nu e cazul

84,41%;

efectuarea profilaxiei pentru infecyii oportuniste la
minimum 5% din totalul
bolnavi HIV/SIDA aflayi in tratament ARV

Nu e cazul

6,79%.

efectuarea testarii de rezistena genotipica la ARV la 70%
din bolnavii
HIV/SIDA aflayi in egec terapeutic

Nu e cazul

Tabel 11.2. Indicatorii de rezultat HIV si valori anuale realizate

Id= lipsa date

*Programul 2013- 2014, Indicatori de rezultat au fost formulati doar pentru obiectivul 1
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Se impun urmatoarele observatii:

e Formularea obiectivelor programului, precum si construirea indicatorilor “de proces”
(fizici) si “de rezultat” sufera profund, impunandu-se asistarea acestor demersuri de catre
specialisti cu experienta specifica, din specialitatea Sanatate Publica. Indicatorii prezentati ca
fiind “de rezultat” sunt indicatori de “proces”, iar indicatorii pretinsi a fi de “proces” sau “fizici”
sunt incorect formulati.

e Lipsesc din rapoarte, 3 ani consecutivi (2014, 2015 si 2016) valorile indicatorilor “de
rezultat”

e in 2017 nu sunt calculate valorile pentru toti indicatorii “de rezultat”, iar dintre cele
calculate, predomina valori insuficiente in raport cu tinta, la obiectivul 1.

e “Rezultate” bune, cu valori peste tintele specifice, are obiectivul 2 al programului, din
datele 2017 (26-29).

» Din rapoartele anuale ale ANPS, opinia lucratorilor in program, liber exprimata:

= Nevoia mare de informatizare in munca de culegere, centralizare, prelucrare date
program, precum si de informatizare a asistentei medicale specializate in domeniul HIV/SIDA;

= Nevoia asigurarii cu punctualitate, fara discontinuitati, a necesarului de teste rapide HIV
si medicatie specifica, in teritoriu;

= Introducerea in practica diagnosticului de laborator a metodelor mai sensibile, precum
chemoluninescenta si WesternBlot

= Nevoia cresterii accesului specialistilor romani la ghidului de diagnostic si tratament al
bolnavilor cu infectie HIV/SIDA;

= Nevoia de solutii pentru cresterea adresabilitatii grupelor de risc la testare;

= Nevoia asigurarii necesarului de medicatie pentru profilaxia infectiilor oportuniste grave
(toxoplasmoza cerebralaa, cryptococoza)

= Identificarea solutiilor legislative pentru realizarea schimbului de seringi la

consumatorii de droguri;

MINISTERUL SANATATII
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= Realizarea activitatilor de consiliere pentru utilizatorii de droguri injectabile (26-29).

» Opinia autor opera:

Nevoi strategice ale programului:

= Includerea urgenta a medicatiei tip “combinatii fixe” in cheltuieli ale programului;

= Responsabilizarea medicilor de familie cu depistarea activa a infectiei cu HIV, HVB si
HVC, din randul pacientilor din listele fiecaruia

= Dezvoltarea la specialistii din reteaua HIV/SIDA de competente in ingrijiri medicale si
chirurgicale ale infectatilor cu HIV

= Acordarea personalitatii juridice Centrelor Regionale HIV-SIDA

Actiuni si termene propuse:

= Testarea intregii populatii pentru HIV, HVB si HVC si inregistrarea pozitivilor in
Registrul National specific, in termen de 1 an si jumatate, de catre medicii de familie)

= Indrumarea atenta si prompta a pozitivilor catre centrele de specialitate locale/regionale,
unde se va confirma sau infirma infectia, se va stadializa boala si se va institui tratamentul
potrivit

= Monitorizarea raspunsului la tratament

= Lucrul cu documente electronice referitoare la caz.

= Ministerul Sanatatii si CNAS sa dispuna conectarea urgenta a Registrului National Unic
pentru infectia HIV/SIDA si Virusurile Hepatitice, la SIUI.

Beneficii asteptate:

= Scaderea importanta a transmiterii acestor virusuri in populatie;

= Vindecarea virusologica peste 98% din pacientii cu infectie replicativa cu HCV

= Obtinerea nedetectabilitatii virusologice la pacientii afectati de HBV sau HIV si implicit

= Imbunatitirea calitatii vietii pacientilor infectati (32).

» Opinia lucratorilor in program, 2014 - 2016, dirijata prin Chestionar istoric, adresat

DSP-lor si spitalelor:

MINISTERUL SANATATII
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Prezentam aderenta respondentilor (% respondenti) la urmatoarele caracteristici ale HIV:
Opinia decidentilor:

= “Lupta impotriva HIV/SIDA in Romania” este considerata prioritara (88%), in timp ce
vaccinarile in masa pentru prevenirea unor boli transmisibile este interventie cu aderenta de 69%
(acestea fiind cele mai finantate 2 programe!);

= Programul raspunde obiectivelor SNS 2014-2020 si ale programelor internationale
(peste 70%);

= Activitatile finantate de program au “relevantd mare” (73%), comparativ cu aceeasi
caracteristica, in cazul celorlalte programe (33%);

= Activitatile sunt adecvate la obiectiv (81%);

= Rezultatele obtinute raspund obiectivelor stabilite (54%); acest rezultat face ca autorul
sa se intrebe daca “se impune reconfigurarea programului”?

= Exista date suficiente pentru fundamentarea realista a propunerii de finantare (69%);

= Bugetul alocat este suficient pentru activitatile propuse (48%); de aici aprecierea
autorului ca “in acelasi buget, vor trebui reprioritizate activitatile”

= Programul destinat HIV/SIDA ar trebui sa fie a 3 a prioritate de finantare bugetara
(72%), dupa programul pentru sanatatea femeii si a copilului (82%) si programul national de
vaccinari (79%);

= Programul necesita imbunatatire prin activitati de preventie si profilaxie (90%).

Opinia executantilor:

= Nu s-au planificat activitati nefezabile (88%);

= Activitatile desfasurate au fost eficiente (66%);

= Doar 26% folosesc aplicatie; 42% folosesc hartia si alti 31% CD, disketa, alte memoria
mobile;

= Exista intarzieri in aprobarea si alocarea bugetara si in finantare cheltuielilor (50%);

MINISTERUL SANATATII
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=“Timpul” (76%), urmat de “birocratia institutionala” (46%) sunt cele mai recunoscute

constrangeri in program (32).

avand ca obiective specifice formularile redate in tabelul 11.3. (23-25):

Obiective 2013-2014, 2015-2016, 2017-2018

= reducerea prevalengei si a mortalitayii TB

= men¢inerea unei rate de depistare a cazurilor noi de TB pulmonard pozitiva la
microscopie

= tratamentul bolnavilor cu tuberculoza

= menginerea ratei de succes terapeutic la cazurile noi pozitive de TB pulmonara

Tabel 11.3. Obiectivele TB, pe cicluri operationale

» Rezulti din rapoartele anuale ale ANPS ca:

= S-au realizat toate activitatile programate, fara compararea volumului acestora cu
valorile tinta; majoritatea valorilor realizate nu ating valoarea propusa, chiar in conditiile
reducerii valorilor tinta, incepand cu 2017-2018 (nota autor);

= Nu se apreciaza nici valorile indicatorilor de eficienta in comparatie cu tintele propuse
in program;

= Abia in ciclul operational 2017-2018 apar indicatori corecti “de rezultat”, adica
“scaderea incidentei anuale”, “scaderea prevalentei anuale”, “scaderea mortalitatii prin TB”, fara

insa sa fie prezentate valorile anuale ale incidentei, prevalentei, mortalitatii specifice (tabelul
11.4.), (23-25).
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Indicatori rezultat, valori anuale 2014* 2015** 2016** 2017***
*, **procentul cazurilor noi de tuberculoza cu Id Id Id
ancheta epidemiologica din totalul
cazurilor noi inregistrate: 90%;

*, **procentul persoanelor cu chimioprofilaxie din | Id Id Id
cele cu indicatie pentru
chimioprofilaxie: 90%;
**procentul tuturor cazurile noi de TB, confirmate Id Id
bacteriologic plus

diagnosticate clinic (vindecate sau tratament
complet) din toate cazurile noi TB
inregistrate: 87%;

**procentul tuturor cazurile la retratament de TB, Id Id
confirmate bacteriologic plus

diagnosticate clinic (vindecate sau tratament
complet) din toate cazurile noi TB
inregistrate: 65%.

*** reducerea incidentei globale a TB la 65%000 Id
*** reducerea prevalentei TB la 115%000; Id
*** mentinerea ratei de succes al tratamentului in Id

randul cazurilor noi de TB pulmonara, confirmate
bacteriologic, la 86%

**k*%

scaderea ratei de mortalitate prin TB la Id
5,5%000

Tabel 11.4. Indicatorii de rezultat TB si valori anuale realizate
Id= lipsa date
*2013-2014; **2015-16; ***2017-18
“Indicatori de rezultat 2017
1. numarul de cazuri noi §i recidive= 12.588
2. numarul de bolnavi cu tuberculoza aflati in evidenta= 18.373
3. numarul de cazuri noi de tuberculoza pulmonara care au fost vindecate sau au

tratament complet= 7.367

4. numarul deceselor prin tuberculoza=862" (26-29).
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» Din rapoartele anuale ale ANPS, opinia lucritorilor in program, liber exprimati:

= Nevoia unei metodologii de elaborare si calcul indicatori program;

= Nevoia mare de informatizare a cat mai multor activitati ale programului (exemplu:
aplicatie calcul indicatori program)

= Nevoia de medici specialisti in dispensarele TB si de medici de familie in ruralul
defavorizat;

*Nevoia cresterii/diversificarii responsabilitatilor in program a medicilor de familie si a
specialistilor din DSP;

= Nevoia intensificarii activitatilor de educatie pentru sanatate a populatiei

= Nevoia de suport legislativ pentru protectia sociala a bolnavului de tuberculoza, pe
durata tratamentului (ajutor de boala si tichete de masa), (26-29).

» Opinia autor opera:

Cea mai mica valoare a incidentei anuale a tuberculozei (55.8%000) s-a inregistrat in
Romania in 1985, urmata de o crestere continua pana in 2002, cand se inregistreaza maximumul
istoric (142.9%000), valoare comparabila cu cele ale endemiei africane! Dupa 2002, pana in
prezent boala are incidentd anuala descrescascatoare, 62.7%000 in 2017. Eliminarea statutului de
“tuberculoza ca problema de sanatate publica” presupune pana in 2035 indeplinirea urmatoarelor
3 cerinte (conform strategiei globale la zi, STOP TB strategy)

(1). Reducerea incidentei anuale la sub 10%000;

(2). Reducerea mortalitatii cu 90% (sub 4.3%000)

(3). Zero familii afectate de TB cu costuri catastrofale

Un alt aspect critic in evolutia bolii in Romania este dezvoltarea rezistentei la medicatia
standard, cu cresterea frecventei cazurilor TB-MDR (rezistente) si TB-XDR (extreme de
rezistenta)-total de 490000 cazuri in 2016. Tratamentul conform ghidurilor international se

asigura doar pentru 1/3 din aceste cazuri, cu o rata de success de 50%.
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in acest context, autorul face urmatoarele recomandari programatice:

= Considerarea pentru inca o generatie a tuberculozei ca “problema de sanatate publica”;

= Adoptarea de parlament a Legii tuberculozei;

= Asumarea tratamentului in forma impusa de legea tuberculozei (corecta, complete si
continua, in accord cu ghidurile national si international);

= Evaluarea resursei umane si planificarea ei pe termen mediu si lung;

= Finantare interna a cursurilor de perfectionare si a stimularii banesti (sporuri) a
lucratorilor din reteaua TB;

= Finantarea adecvata a diagnosticului de laborator, in sensensul mentinerii progreselor
realizate in ultimii ani (LLR, achizitia centralizata a consumabilelor de laborator, etc);

« Intretinerea din fonduri interne a infrastructurii electronice si desemnarea unui e-
coordonator;

= Analizarea la nivel national cladirilor si circuitelor functionale (infrastructura), ca suport
necesar al oricarei initiative locale de modernizare a infrastructurii retelei TB;

= Trecerea de la asistenta in spital la asistentd in ambulatoriu, existand instrumentele
necesare (31).

» Opinia lucratorilor in program, dirijata prin chestionar istoric:

= Au raspuns 57% dintre chestionati (coordonatorii judeteni ai programului), majoritatea
lor (83%) avand varsta peste 45 ani si vechime an functie sub 10 ani.

= Aderenta respondentilor la urmatoarele caracteristici ale programului este exprimata in
% respondenti:

= Au apreciat scadere incidentei anuale judetene, in perioada 2014-2017 (100%);

= Au recunoscut succes terapeutic la peste 80% din pacienti (67%), iar tendinta
crescatoare a ratei de succes terapeutic (42%);

= Numarul de paturi pentru asistenta tuberculozei a stationat, ocuparea paturilor a scazut,

durata de spitalizare a stationat (peste 50%);
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= Au recunoscut infrastructura invechita si cu circuite functionale precare si nesigure
(90%);

= Deficit de medici pneumologi afirma 16%, de medici de laborator 30%, de asistente si
infirmiere 38%, de registratori/statisticieni 58%.

= Sporuri acordate personalului lucrator de 75-100% sunt recunoscute de peste 90% din
respondenti; ele au ajutat la stabilitatea numerica a personalului, care a favorizat, incepand 2002,
declinul endemiei;

= Participarea la cursuri de formare pe cerintele programului (91%), dar cu finantare
proprie (participare la conferinte, congrese) sau din fonduri externe;

= Dificultati in finantare locala (descrescator): neangajarea achizitiilor in absenta banilor,
metodologia suplimentarii finantarii, dicontinuitati ale finantarii, intarzieri ale finantarii,
impredictibilitate a finantarii, raportarea executiei bugetare, gestionarea stocurilor;

= Finantare locala e suficienta si tine cont de nevoile locale (53%);

= Aparatura Rx invechita moral (1964-1988), dar in uz (50%);

= Folosirea exclusiva a tehnicilor traditionale de diagnostic bacteriologic de 42%, restul
de 58% folosesc si tehnici de diagnostic rapid, genetic;

= Transportul probelor cu masinile programului (100%);

= Diagnosticare de laborator complete, cu mijloace preponderent traditionale (100%);

= Aprovizionarea cu medicatie standard a intampinat dificultati doar in 26% din judetele
respondente, in schimb medicatie individualizata (pentru cazurile multirezistente) a fost posibila
numai din fonduri externe, pentru 1500 pacienti in intervalul analizat (2014-2016);

= Pacientii in tratament au primit asistenta psihologica si tichete valorice, din surse
externe, (88%);

= Dotarea cu echipamente de limiare a transmiterii: mastile chirurgicale au acoperit 100%
din nevoile respondentilor, masti cu filtru HEPA 72%, lampi UV 72%);

= Beneficiul aplicatiei software de raportare la ECDC si OMS a datelor din programul
national (65%);
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= Beneficiile aduse de program:

Acces gratuit la ingrijiri, modernizarea diagnostica, acces la tratament standard si
individualizat, elemente de profilaxie, instruire personal, comunicare institutionalizata intre
coordonatorul judetean si UATM, monitorizare pacient, monitorizare endemie, atenuarea
endemiei, licitatii centralizate, derularea complementara a proiectelor cu finantare externa;

= Dificultati, constrangeri intampinate pe parcursul derularii programului (descrescator):

birocratia institutiilor (91%), timpul, expertiza juridica si economica limitata, lipsa
lucratorilor cu expertiza in managementul programului, finantare insuficienta, lipsa
informatizarii in gestionarea datelor din program, neindeplinirea sarcinilor de catre unii lucratori

in program, organizare interna necorespzatoare a structurilor locale cu responsabilit

-,

atl in
program (26%).

= Propuneri corective program:

Dezvoltare resurse umane, cantit si calitativ (65%), informatizarea evaluarii programului
(48%), finantare suficienta, predictibila si la timp (35%), suport social bolnavilor de tuberculoza
si sensibilizarea decidentilor de toate nivelurile la problema tuberculozei in Roméania (33%),

dezvoltare infrastructura radiologica si de laborator de bacteriologie (16%), (31).
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avand ca obiective specifice formularile redate in tabelul 11.5. (23-25):

Obiective 2013 - 2014 Obiective 2015-2016 si 2017-2018
= cregterea numarului persoanelor care renuntad la fumat = cresterea numgrului persoanelor informate privind
prin acordarea terapiei specifice posibilitatea de a beneficia de tratament specific

pentru renungarea la fumat

= imbundtdtirea informarii populatiei despre metodele de | = cresterea numarului de persoane care beneficiaza de
renuntare la consumul de tutun si extinderea sprijinului tratament medicamentos in vederea renungarii la fumat
acordat celor care nu se pot deplasa la un centru de
consiliere, folosind linia telefonica gratuita ("Tel Verde —
STOP FUMAT")

* analiza impactului masurilor de combatere a = analiza impactului masurilor de combatere a
consumului de tutun in rdndul tinerilor consumului de tutun in randul populatiei adulte din
Romdnia

Tabel 11.5. Obiectivele TT, pe cicluri operationale

» Rezulti din rapoartele anuale ale ANPS ca:

= Nu s-au realizat in fiecare an toate activitatile propuse (Campania nationala IEC consum
tutun, studiu de evaluare impact al masurilor de combatere a consumului de tutun),

= La activitatile realizate, raportul anual prezinta volumul si costul, fara comparare cu
valorile tinta; majoritatea valorilor realizate nu ating valoarea propusa, chiar in conditiile
reducerii valorilor tinta, incepand cu 2017-2018 (nota autor);

= Raportul anual nu prezinta rezultatele si concluziile studiului de evaluare impact masuri,
in anii in care s-a derulat.

= Nu se apreciaza nici valorile indicatorilor de eficienta in comparatie cu tintele propuse

in program;
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= Desi subprogramul contine set de indicatori de rezultat, imbunatatiti ca forma
(constructie), incepand cu ciclul operational 2015-2016, raportul nu prezinta valorile acestora
(tabelul 11.6.), (23-25).

Indicatori rezultat, valori anuale 2014* 2015 2016 2017
cresterea numdrului de persoane care apeleaza gratuit linia | 1d Id Id +70.5%
telefonica "Tel Verde - STOP FUMAT" cu 15-10- 5% fata de (na)

anul precedent *

cresterea numdrului de persoane care acceseazd informatiile Id Id -34% (na)
in mediul virtual cu 10- 5% in anul 2017 fata de anul 2016,

cresterea numdrului de persoane care beneficiaza de Id Id -27% (na)

tratament medicamentos in vederea renuntarii la fumat cu
10- 5% fata de anul precedent,

cresterea procentului de persoane care renunfd la fumat Id Id Ld
dupa primirea terapiei specifice cu 10-3% fata de anul

precedent;

cresterea calitdtii vietii persoanelor care au beneficiat de Id Id Ld

tratament, pe baza autoevaluarii pacientului la finalizarea
tratamentului.

Tabel 11.6. Indicatorii de rezultat TT si valori anuale realizate
*- indicatorul de rezultat in programul 2013-2014
na=nota autorului

» Din rapoartele anuale ale ANPS, opinia lucritorilor in program, liber exprimata:

Disfunctii semnalate:

= Discontinuitate in aprovizionarea judetelor cu medicatia specifica;

= Lipsa unui cabinet de consiliere in judet, contribuind la scaderea adresabilitatii
fumatorilor;

= Reducerea numadrului de unitati prin care se deruleaza programul, cu repercusiuni in
scadere a numarului de beneficiari ai programului;

= Lipsa de informatizare a programului, ducand la raportari de indicatori gresite,

incomplete, cu intarzieri;

MINISTERUL SANATATII

WWWw.poca.ro
Page 31 of 131



PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! iy

UNIUNEA EUROPEANA

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

= Resurse umane insuficiente.

Propuneri de imbunatatire subprogram

= Extinderea subprogramului in toate judetele (in prezent doar 27 judete) si in ministerele
cu retea medicala proprie (interne, justitie, aparare, transporturi, SRI), unde fumatul in randul
lucratorilor este relativ frecvent;

= Cresterea accesibilitatii de catre populatie a subprogramului, prin infiintarea unei linii
de telefonie de chat;

= Un protocol intre Ministerul Sanatatii si companiile producatoare ale medicamentelor
utilizate in terapia tabagismului, care sd prevadd o reducere a pretului medicamentelor si
includerea unui numar mai mare de pacienti in programul terapeutic, avand in vedere cele 5
milioane de fumatori din Romania;

= Cooptarea mai multor medici si psihologi in subprogram, prin oferta de cursuri de
tabacologie (26-29).

Faza anterioara a proiectului SIPOCA 13 nu a vizat o evaluare a subprogramului, prin

A

urmare feedback-ul “istoric” in cazul subprogramului se opreste la aceste surse informationale.
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11.4. PROGRAMUL NATIONAL DE SANATATE A FEMEII SI
COPILULUI (SFC)

avand ca obiective specifice formularile redate in tabelul 11.7. (23-25):

Obiective 2013-2014

Obiective 2015-2016, 2017-2018

= cresterea accesului si a calitatii serviciilor specifice de
sandtate a reproducerii pentru prevenirea sarcinilor
nedorite, morbiditatii si mortalitdtii materne

= imbunatatirea starii de sanatate a copilului

= regionalizarea ingrijirilor perinatale pentru copiii cu
greutate micd la nastere sau alte patologii grave in
perioada perinatala

= imbunatagirea starii de sanatate a femeii

= realizarea screeningului la nastere al unor afectiuni cu

handicapului

= reducerea riscului de mortalitate infantila si materna

= ameliorarea starii de nutritie a gravidei si a copilului

= ameliorarea starii de nutrigie a mamei gi copilului

= preventia morbiditatii asociate §i a complicatiilor, prin
diagnostic precoce, precum §i monitorizarea unor
afectiuni cronice la copil

Tabel 11.7. Obiectivele SFC, pe cicluri operationale

Programul cuprinde 3 subprograme:

1. Subprogramul pentru ameliorarea starii de nutritie a gravidei si copilului;

2. Subprogramul de sandtate a copilului;

3. Subprogramul de sandtate a femeii.

» Rezulti din rapoartele anuale ale ANPS ca:

= Pentru fiecare subprogram sunt prezentate valorile realizate la indicatorii fizici si de

eficienta, fara comparatii cu valorile tinta, ale programului; nu rezultata nici direct, nici indirect
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care sunt activitatile nerealizate si subrealizate si care sunt activitatile ineficiente;

= Pentru nici un subprogram, nu sunt facute referiri la valorile realizate ale indicatorilor
de rezultat, ale caror formulari sunt redate in tabelul 2.8. (au fost formulati doar pentru ciclurile
operationale 2013-2014 si 2017-2018), (23-25).

» Din rapoartele anuale ale ANPS, opinia lucratorilor in program, liber exprimata:

Disfunctii semnalate:

= Dificultati in aprovizionarea cu lapte praf, ceea ce reduce numarul anual al
beneficiarilor;

= Prescrierea laptelui praf copiilor 0-12 luni care nu beneficiaza de alaptare naturala, de
catre medicii de familie, sufera fie prin refuzul acestora de a-si face aceasta datorie, fie ca urmare
a prescrierilor incorecte prin subiectivism (se acorda lapte praf copiilor neeligibili!, in timp ce o
parte din eligibili sunt lipsiti de acest drept, prin decizia medicului de familie);

= Discontinuitate repetata anual in asigurarea

= Finantare insuficienta global si alocare trimestriala necorespunzatoare nevoilor, ceea ce
determina desfagurarea numai a unor activitati, in urma prioritizarii;

= Interventia privind regionalizarea Ingrijirilor perinatale pentru copiii cu greutate mica la
nastere sau alte patologii grave in tratamentului specific pentru cazurile de fenilcetonurie si
hipotiroidism congenital, perioada perinatala s-a desfasurat cu multiple disfunctionalitati
generate de indecizia mentinerii activitatilor in cadrul programului sau transferului acestora catre
actiunile

prioritare, in conditiile Tn care patologia prematuritdtii este incadrabilda Tn domeniul
asistentei medicale acordata pacientului critic;

= Lipsa unui sistem informatizat de colectare, centralizare si calcul indicatori program;

= Deficitul de resurse umane ce lucreaza in program, in DSPuri si in unitatile din

subordinea Ministerului Sanatatii;
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= Lipsei de colaborare dintre personalul de specialitate economicd si personalul cu
pregatire medicala carora le-au revenit atributii in managementul programelor si, pe cale de
consecinta, a lipsei de integrarea a datelor la nivelul unor structuri omologe ANPS.

Propuneri

Privind restructurarea PN:

= Scoaterea din PN a acelor activitati care beneficiaza de finantare si din alte surse
(regionalizarea ingrijirilor perinatale pentru copiii cu greutate mica la nastere sau alte patologii
grave in perioada perinatald, acordarea profilaxiei cu fier si vitamin D, screening pentru
depistarea precoce a scoliozei la copii);

= Transferarea a unor activitati din PN sprea a fi finantate exclusive de asigurarile sociale
(tratamentului cu toxind botulinicd necesar pentru tratamentul copiilor cu paralizii cerebrale,
medicamentului Synagis necesar pentru profilaxia infectiei cu VRS, preventiei morbiditatii
asociate si a complicatiilor, prin diagnostic precoce, precum si monitorizarea unor afectiuni
cronice la copil);

= Extinderea la nivel national a screening-ului neonatal pentru depistarea deficientelor de
auz;

= Detalierea materialelor sanitare si medicamentelor, precum si a investigatiilor specifice
ce pot fi asigurate din program (s-a realizat in anii urmatori, na);

= Clarificarea mecanismelor prin care sistemul poate asigura accesul femeilor din grupele
de risc la contraceptive acordate gratuit, in scopul reducerii sarcinilor nedorite, abandonului
copiilor sau mortalitdtii materne prin avort; acest fapt este necesar deoarce mecanismul actual de
eliberare a contraceptivelor prin cabinetele medicilor de familie contravine prevederilor Legii
farmaciei nr. 266/2008 (semnalata in 2014, na);

= Elaborarea unor materiale informative pentru parinti, care vor fi diseminate in

maternitati.
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Privind cresterea calitarii resurselor umane ce lucreaza in program:

= Revizuirea ghidului de diagnostic si tratament pentru fenilcetonurie in conformitate cu
ghidul european si obligativitatea efectuarii screeningului in toate unitatile atat cele publice cat si
cele private stabilita prin ordin al ministrului sanatatii;

= Program de specializare pentru medici si asistente de dietetica referitor la nutritia
acestor copiilor cu fenilcetonurie;

= Stabilirea prin norme a cantitatilor de alimente ce pot fi distribuite catre pacientii cu
fenilcetonurie, pe grupe de varsta, precum si, daca este posibil, defalcarea costului/beneficiar pe
grupe de varsta;

Privind imbunatarirea managementului programului, la toate nivelurile :

= Cresterea rolului coordonatorilor de PN din fiecare unitate sanitara ;

= Imbunatatirea exercitarea atributiilor UATM ;

= Incadrarea cu personal de specialitate a Agentiei nationale pentru programe de sanitate;

= Clarificarea la nivelul Ministerului Sanatdtii a modalitdtii de exercitare a controlului
asupra deruldrii programelor nationale de sanatate cu respectarea principiilor potrivit carora
sarcinile structurilor de control trebuie indeplinite in mod independent, impartial si transparent,

asigurand calitatea si coerenta controalelor oficiale la toate nivelurile (26-29);
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2013-2014

2017-2018

1. Subprogramul pentru ameliorarea stirii de nutritie a gravidei si copilului

Promovarea alaptarii, alimentatiei sandtoase §i prevenirea obezitdtii la copil
consilierea activa in proportie de cel putin 80% a mamelor din unitatile ce deruleaza
interventia,

imbunatdtirea cunostintelor persoanelor instruite/consiliate.

imbunatdtirea cunostintelor specifice pentru personalul medical si populatia
generala.

Profilaxia anemiei feriprive la gravida

scaderea prevalentei copiilor anemiei feriprive la gravida sub 35%.

Profilaxia distrofiei la copiii cu vérsta cuprinsa intre 0 - 12 luni, care nu
beneficiaza de lapte matern prin administrare de lapte praf

scaderea cu 3 - 5% a deceselor O - [ an influentate de distrofie

Profilaxia malnutritiei la copiii cu greutate micd la nastere

includerea in program a cel putin 70% din copiii ndscuti prematur care au indicatie
pentru acest fel de solutii/alimente

Profilaxia anemiei feriprive la sugar

scaderea prevalentei anemiei feriprive la sugar sub 42%

Profilaxia rahitismului carential al copilului

peste 64% din nou-ndascuti primesc un flacon de vitamina D la externarea din
maternitate.

1.Subprogramul de nutritie si sandtate a copilului

Profilaxia distrofiei la copiii cu vdrstd cuprinsd intre 0 - 12 luni, care nu
beneficiaza de lapte matern prin administrare de lapte praf

ponderea copiilor cu vdrsta cuprinsd intre 0 - 12 luni beneficiari de administrarea de
lapte praf: 30%.

Profilaxia malnutritiei la copiii cu greutate micd la nastere

ponderea beneficiarilor interventiei din totalul copiilor cu greutate mica la nagstere
sub 2.500 g sau cu greutate de pand la 3.000 g pana la varsta de 3 luni internati in
unitatile sanitare care deruleaza interventia: 70%.

Prevenirea fenilcetonuriei si hipotiroidismului congenital prin screening neonatal,
confirmarea diagnosticului de fenilcetonurie si monitorizarea evolutiei bolii

rata de acoperire prin screening la fenilcetonurie §i hipotiroidism congenital a nou-
nascutilor: 90%;

ponderea nou-ndscutilor depistati si confirmati cu fenilcetonurie: 0,01%;

ponderea nou-ndscutilor depistati cu hipotiroidism congenital: 0,025%.
Tratamentul dietetic al copiilor cu fenilcetonurie si alte boli inndscute de
metabolism

ponderea copiilor cu diagnostic confirmat de fenilcetonurie si indicatie pentru
tratament dietetic din evidenta spitalelor care implementeaza interventia care
primesc dieta: 95%
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2. Subprogramul de sandtate a copilului

Regionalizarea ingrijirilor perinatale pentru copiii cu greutate micd la nastere sau
alte patologii grave in perioada perinatald

mentinerea mortalitatii neonatale sub 5,5 la 1000 ndscufi vii.

Screening neonatal, confirmarea diagnosticului §i aplicarea dietei specifice pentru
fenilcetonurie si hipotiroidism congenital

efectuarea screeeningului pentru fenilcetonurie si hipotiroidism in cel putin 80% din
maternitati

Profilaxia distrofiei la copiii diagnosticati cu alte boli inndscute de metabolism,
prin administrarea de alimente cu destinatie medicala speciald

scaderea efortului financiar al familiilor copiilor diagnosticati cu boli inndscute de
metabolism

Prevenirea deficientelor de auz prin screening neonatal

testarea a peste 80% din nou-ndscutii in unitdtile in care se efectueaza screening-ul.
Prevenirea complicatiilor retinopatiei de prematuritate, prin screening neonatal,
laserterapie si dispensarizarea bolnavilor

efectuarea examinadrii specifice la peste 80% din populatia tinta.

Preventia morbiditatii asociate si a complicatiilor, prin diagnostic precoce, precum
si monitorizarea unor afectiuni cronice la copil

cresterea numarului de copii investigati pentru astm brongic cu 10%;

cresterea numarului de copii investigati pentru malabsorbtie cu 10%,

cresterea numarului de copii cu mucoviscidoza diagnosticati precoce cu 10%,

d) includerea in tratamentul de supleere a functiei imune a 80% din copiii depistati

ponderea copiilor cu diagnostic confirmat de alte boli inndscute si indicatie pentru
tratament dietetic din evidenta spitalelor care implementeazd interventia care
primesc dieta: 95%.

Prevenirea deficientelor de auz prin screening auditiv la nou-ndscuti;

rata de acoperire prin screening auditiv a nou-ndascutilor in unitatile sanitare in care
se implementeaza interventia: 90%.

Prevenirea retinopatiei de prematuritate si a complicatiilor acesteia, prin screening
neonatal, laserterapie §i monitorizarea evolutiei bolii

rata de acoperire prin screening neonatal pentru depistarea retinopatiei a
prematurilor eligibili din unitatile sanitare incluse in interventie sau afiliate
acestora: 70%;

ponderea prematurilor care beneficiaza de monitorizare din totalul prematurilor
inclusi in screening neonatal pentru depistarea retinopatiei: 90%;

ponderea prematurilor care beneficiaza de laser terapie din totalul prematurilor
monitorizati: 10%.

Preventia morbiditatii asociate si a complicatiilor, prin diagnostic precoce, precum
§i monitorizarea unor afectiuni cronice la copil

ponderea copiilor care au beneficiat de efectuarea investigatiilor paraclinice /
explorarilor functionale pentru diagnosticul precoce al afectiunilor cronice care fac
obiectul interventiei din totalul copiilor care se prezintd in unitdtile sanitare care
implementeaza interventia cu prezumptie clinica de astm bronsic, afectiuni
generatoare de malabsorbtie/malnutritie si diaree cronicd la copil, mucoviscidoza,
imunodeficiente primare umorale la copil, afectiuni generatoare de hepatita cronica
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cu imunodeficienta primard;

cresterea numarului de copii cu hepatitd cronica testati pentru controlul bolii cu
10%.

Prevenirea complicatiilor, prin diagnostic precoce al unor afectiuni neuropsihice
cronice la copil: epilepsia, paraliziile cerebrale, intirzierile neuropsihomotorii de
cauze multifactoriale

cresterea cu 10% a numarului de copii diagnosticati precoce, dintre cei cu
afectiunile neuropsihice cronice incluse in interventie.

Profilaxia infectiei cu virusul respirator sincitial (VRS) la copiii cu risc crescut de
infectie

scaderea frecventei spitalizarii pentru afectiuni respiratorii la copiii care au
beneficiat de tratament profilactic pentru infectia cu VRS,

scaderea indicelui de mortalitate al copiilor care au beneficiat de tratament
profilactic pentru infectia cu VRS,

scaderea incidentei infectiilor cu VRS la copiii sub tratament profilactic cu anticorpi
monoclonali.

Screening pentru depistarea precoce a scoliozei la copii

scaderea numarului de copii cu diformitati grave ale coloanei vertebrale

3. Subprogramul de sdanatate a femeii

Prevenirea sarcinilor nedorite prin cresterea accesului la servicii moderne de
planificare familiali

scaderea numarului de avorturi la cerere fata de anul precedent

Prevenirea morbiditatii si mortalitatii materne prin cresterea accesului, calititii si

la copil;

ponderea copiilor confirmati cu diagnosticul precoce de astm bronsic, afectiuni
generatoare de malabsorbtie/malnutritie si diaree cronicd, mucoviscidoza,
imunodeficiente primare umorale, afectiuni generatoare de hepatitd cronica din
totalul copiilor care au beneficiat de efectuarea investigatiilor paraclinice /
explorarilor functionale pentru aceste afectiuni;

ponderea copiilor cu diagnostic de malabsorbtie/malnutritie si diaree cronica din
unitatile sanitare care implementeaza interventia care beneficiaza de produse
nutritionale in ambulatoriu §i spital;

ponderea copiilor cu mucoviscidoza diagnosticati care beneficiaza de tratament §i
sustinere nutritionala pe durata spitalizarii.

Prevenirea complicatiilor, prin diagnostic precoce si monitorizare a epilepsiei si a
manifestdrilor paroxistice non-epileptice la copil

ponderea copiilor beneficiari ai investigatiilor paraclinice prevazute in cadrul
interventiei din totalul copiilor care se prezintd in unitatile incluse in program cu
manifestari paroxistice sau epilepsie: 40%.

Analiza inegalitatilor in starea de sandtate a copiilor

raport anual privind analiza inegalitatilor in starea de sandtate a copiilor:1.
Subprogramul de sdndatate a femeii

Prevenirea sarcinilor nedorite prin cresterea accesului la servicii de planificare
familiala

indicatori de rezultat: strategia de sanatate a reproducerii elaborata: 1;
Prevenirea morbiditdtii §i mortalitdtii materne prin cresterea accesului, calititii si
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eficientei serviciilor medicale specifice pentru gravida si lauzd

mentinerea indicatorului de mortalitate maternd prin risc obstetrical direct sub 0,10
decese la 1.000 nascuti vii

Prevenirea malformatiilor congenitale prin diagnostic pre- si postnatal si sfat
genetic

scaderea incidentei nou-nascutilor cu malformatii congenitale si/sau anomalii
genetice cu 5% fata de anul precedent.

Profilaxia sindromului de izoimunizare Rh

implementarea interventiei in toate judetele si in municipiul Bucuresti
Diagnosticul §i managementul amiotrofiilor spinale si distrofiilor musculare de tip
Duchenne §i Becker, precum i prevenirea transmiterii ereditare a acestora
cresterea cu 15% a numarului de copii diagnosticati precoce cu amiotrofie spinala;
cresterea cu 15% a numarului de copii diagnosticati precoce cu distrofii musculare
de tip Duchenne si Becker;

scaderea cu pana la 100% a recurentei bolii in familiile pacientilor cu amiotrofie
spinald prin consiliere preconceptionala si diagnostic prenatal sistematic al
statusului mutant la fetusi;

scaderea cu pana la 100% a transmiterii ereditare a bolii in familiile bolnavilor cu
distrofie musculara de tip Duchenne §i Becker prin consiliere preconceptionala si
diagnostic prenatal sistematic al sexului fatului si al statusului mutant la fetusii de
sex masculin;

scaderea cu 10% a morbiditatii la bolnavii diagnosticati precoce cu amiotrofie
spinald si distrofie musculara de tip Duchenne si Becker prin aplicarea

eficientei serviciilor medicale specifice pentru gravida si lauza

ponderea carnetelor gravidelor distribuite la beneficiari din totalul carnetelor
distribuite in sistemul de sandtate: 50%;

raport anual privind analiza inegalitatilor in starea de sandtate a femeii: .
Prevenirea bolilor genetice prin diagnostic pre- si postnatal

rata de detectie a subiectilor cu boli genetice diagnosticate prenatal: 1%

rata de detectie a subiectilor cu boli genetice diagnosticate postnatal: 5%.
Profilaxia sindromului de izoimunizare Rh

ponderea cazurilor Rh-negative care au beneficiat de administrarea imunoglobulinei
umane anti-D conform ghidului clinic "Conduita in sarcina cu incompatibilitate in
sistem Rh" prevazut in anexa 3 la Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.524/2009
privind aprobarea ghidurilor clinice pentru obstetrica-ginecologie din totalul
cazurilor Rh negative aflate in evidenta unitatilor sanitare care deruleaza
interventia: 85%.
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tratamentelor de sustinere;
selectarea, in functie de tipul mutatiei genetice, a celor 10% dintre bolnavi care pot

beneficia de terapii moderne in cadrul unor trialuri clinice derulate la nivel
european, prin proiectul "Administrarea de modulatori ai transcriptiei si expresiei
genei distrofinei de tipul gentamicinei, PTC124".

Tabel 11.8. Indicatorii de rezultat ai SFC
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* Reorganizarea structurilor din cadrul directiilor de sanatate publicd cu separarea
activitatii de implementare a programelor proprii de activitatea privind derularea programelor de
catre unitatile din subordinea institutiilor cu retele paralele si organizarea unui compartiment
distinct cu atributii de integrare a celor douad activitati;

= Cresterea capacitatii manageriale a personalului implicat in coordonarea programelor
nationale de sandtate publica;

= Dezvoltarea si implementarea unei aplicatii care sa gestioneze datele si indicatorii din
program

» Revizuirea sistemului infomatic de raportare electronica a evidentei copiilor beneficiari
de lapte praf, eventual creearea si implementarea unui nou program de raportare on-line care sa
permitd selectarea lunara a copiilor care au beneficiat de lapte praf si selectarea nominald a
medicilor de familie care au raportat in luna respectiva (26-29).

» Opinia autor opera:

Incepand cu 1998 Ministerul Sanatatii a inclus in lista programelor de sanatate publica
finantate din bugetul statului acest PN de sanatatea femeii si a copilului, cu scopul principal de a
reduce morbiditatea si mortalitatea copiilor, cu precadere de varsta 0-1 an, si de a asigura o
reproducere sanatoasa, urmata de reducerea frecventei avorturilor la cerere si astfel, a
mortalitalitatii materne.

Ce beneficii a adus derularea programului, pe parcursul ultimilor 20 ani:

Pentru imbunatarirea sanatayii copilului, reducerea mortalitatii 0-1 an si a morbiditarii
la varstele 0-18 ani:

= A introdus interventii de prevenire primara a distrofiei (malnutritia protei-calorica) la
varsta 0-12 luni, care este recunoscuta ca premiza a mortalitatii infantile (lapte praf pentru copii
ce nu pot fi alaptati natural si alimentatie enteraala si parenterala speciala pentru copii cu
greutate mica la nastere);

= A introdus interventii de prevenirea primara a altor boli carentiale: anemia feripriva,

prin profilaxia cu fier si rahitismul prin profilaxia cu vitamina D
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= A introdus interventii de preventie secundara: diagnosticarea precoce prin screening
neonatal a catorva boli care altfel evolueaza invalidant si cu costuri uriase pentru sistemul
sanitar: dismetabolice (fenilcetonuria, hipotiroidia congenitala, etc), retinopatia de prematuritate,
deficitul de auz congenital, scolioza;
= A introdus si dezvoltat monitorizarea bolilor cornice frecvente la varsta copilariei,
pentru a depista precoce si a atenua complicatiile invalidante;
= Regionalizarea asistentei obstetricale si neonatale, cu beneficiile consecutive:
= modernizarea infrastructurii si a echipamentelor din sectiile de OG si neonatologie
= prima unitate de transport neonatal specializat din tara, de nivel European;
= instruirea personalului de specialitate
= S-au adresat comunitatile vulnerabile (minoritarii) prin servicii ajutate de mediatori, de
promovare a sanatatii copilului, femeii si a reproducerii sanatoase;
Pentru imbunatdrirea sanatarii femeii si reducerea mortalitatii materne
= A crescut accesul femeilor la serviciile de sanatate a reproducerii, cu consecinta in
reducerea avorturilor la cerere si a mortalitatii materne;
= A promovat ingrijirile prenatale si a introdus “carnetul gravidei”;
= A introdus diagnosticul pre si post natal al unor boli genetice;
= A introdus profilaxia sindromului de izoimunizare in sistemul Rh.
Ce dificultati, bariere a intampinat programul:
= Dificultati in aprovizionarea cu medicatie si /sau in distribuirea ei catre beneficiarii
programului;
= Persistenta aplicarii doar in arii pilot a unor interventii exterm de necesare la nivel
national (screeningul neonatal al surditatii si al retinopatiei);
= Blocarea interventiei de planificare familiala;
= Lipsa finantarii instruirii personalului;

= Lipsa informatizarii lucrului cu datele programului;
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= Neeligibilitatea cheltuielilor pentru echpamente specific, fara de care interventia nu se
poate implementa;

= Scaderea autoritatii DSP-lor in unitatile de asistenta ramase in subordinea Ministerului
Sanatatii;

= Reducerea lucratorilor in program de la nivelul DSP-lor si scaderea importanta a celor
cu cunostinte in domeniul sanatatii femeii si coplilului;

= UATM cu deficit de personal si cu deficit de formareiin managementul programului;

= Slaba colaborare a UATM cu Comisiile de specialitate ale MS (7).

*khkkkk
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CAPITOLUL 111

I1l. FEEDBACK-UL CURENT PRIVIND 4 PROGRAME

in acest capitol prezentam rezultatele analizei raspunsurilor date de lucratori in aceleasi 4

programe la cele 2 chestionare ,,curente”, proprii prezentului proiect:

Programul national de sanitate a femeii si copilului

(SFC).

Chestionarele curente, general si specific, aplicate in prezentul proiect sunt prezentate in
anexa 1.

Chestionarul “general” contine 3 intrebari referitoare la prioritizarea problemelor de
sanatate din populatia romaneasca, in vederea rezolvarii lor prin programe nationale de sanatate
publica, cu finantare din bugetul MS.

Chestionarul “special” contine alte 39 de intrebari pe temele “elaborare program de
sanatate publica” si “implementare program de sanatate publica”, adresand fiecare dintre cele 12
PN vizate de proiect.
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Cele 39 de intrebari vizeaza caracteristici functionale si de structura ale unui program de

sanatate publica:

A. DESPRE FUNCTIILE PROGRAMULUI SI STRUCTURA:

V

Raspund unor nevoi de sanatate populationala, sustinute prin date obiective?
Raspund obiectivelor SNS 2014-2020?

Raspund cerintelor domeniului, la nivel regional si international?
Beneficiaza de date pentru o analiza a situatiei actuale a bolilor?

Avem 1in prezent programe operationale si programe strategice pentru fiecare boala

declarata prioritara?

lung)?

Sunt obiectivele SMART?
Activitatile aferente obiectivelor formulate sunt suficiente, excesive sau insuficiente?

Este fiecare PN orientat pe activitati (procese) sau pe rezultat (pe termen scurt sau

Care e natura rezultatelor declarate de PN-uri (reducerea morbiditatii, evitarea

deceselor premature, prelungirea vietii, cresterea eficacitatii interventiilor oferite, evaluarea

eficacitatii unei noi interventii, cresterea accesului la servicii)?

Sunt exprimate rezultatele printr-o marime masurabila si comparabila (valoarea

indicatorului = “tinta masurabila™)?

Exemplificarea tintelor pe termen scurt, mediu si lung
Valorile rezultatelor se verifica prin studii?

In ce masura institutia cu UATM si ANPS au contribuit la structura actuala a PN?
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- Importanta acordata unor limitari intra si extrainstitutionale in derularea PN
(birocratia, slaba organizare in structurile care implementeaza, constrangeri de timp, expertiza
limitate in management de program de sanatate publica/ medicala/economica/juridical, finantare
deficitara, insuficienta informatizare a lucrului cu datele PN, lipsa armonizarii legislatiei

nationale cu cea europeana?

B. DESPRE METODOLOGII iN SPRIJINUL CRESTERII CALITATII
PROGRAMULUI:

Vv

- Ce determina modificarile din structura PN: rezultate nesatisfacatoare ale evaluarii,

modificarea dovezilor stiintifice, modificari in ghidurile internationale?

- Exista in prezent in Romania (publicatd/cunoscuta/respectata) o metodologie de
elaborare PNSP?

- Exista in prezent in Romania (publicatd/cunoscuta/respectata) o metodologie de
implementare PNSP?

- Exista in prezent in Romania (publicata/cunoscuta/respectatd) o metodologie de
monitorizare PNSP?

- Exista in prezent in Romania (publicata/cunoscuta/respectatd) o metodologie de
evaluare PNSP?

- Exista in prezent in Romania (publicatd/cunoscuta/respectata) o procedura de

interventie corectiva post evaluare PNSP?
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I11.1. REZULTATELE ANALIZEI RASPUNSURILOR LA

CHESTIONARUL GENERAL

Volumul si structura institutiilor respondente:

V

70 raspunsuri provenind de la DSP-uri (64%), institutii cu UATM (27%), spitale fara
UATM (4.5%) si MS-ANPS (4.5%)., reprezentate in tabel I11.1. si grafic 111.2.

Nr. %

TOTAL 70 100
DSP judetene 45 64,29
MS-ANPS 3 4,29
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara 4 5,71
Institutul National de Endocrinologie "CI Parhon" 2 2,86
Spitale fara rol de UATM 3 4,29
Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului
"Alessandrescu-Rusescu" L 143
Institutul National de Sanatate Publica 4 5,71
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures 1 1,43
Registrul National al Donatorilor Voluntari de Celule

Stem Hemat(;poietice 1 143
Institutul Regional de Oncologie lasi 1 1,43
Institutul Oncologic Bucuresti 1 1,43
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Institutului de Pneumoftiziologie "Marius Nasta" 1 1,43
Institutul Oncologic Cluj-Napoca 2 2,86
Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti 1 1,43

Tabel I11.1. Structura respondentilor la chestionarul general

100
80
60
40
20

4,5 4 4,5 2

0 I
DSP UATM SPIT MS-ANPS
B ches general M ches specific

Grafic 111.2. Profilul institutional (%) al respondentilor la chestionarul
general si specific
in aprecierea raspunsurilor la primele 3 intrebari prezentate mai jos este important de
considerat ca respondentii majoritari au fost DSP-uri si UATM-uri, in raport DSP: UATM de
2:1. Mai mult, este important in ce masura respondentul majoritar (DSP) este actualizat in ce
priveste informatiile despre SNS 2014-2010 (21, 22), profilul actual al morbiditatii si mortalitatii

specifice pentru Romania dinamica natalitatii ultimelor decenii (12). Vom reveni cu comentarii

mai jos.
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Nr %
Da 68 97,14
Nu 2 2,86
Total 70 100

Tabel 111.3. Q1G. Programele aplica politica si strategia de sanitate a MS

Predomina net in randul respondentilor opinia ca programele nationale de sanatate sunt

instrumentul” de punere in fapt a acestor obiective (tabel 111.3), (21, 22, 30).

Media
1 | Severitatea problemei de sanatate 4,63
2 | Beneficiul preventiv 4,59
3 | Eficacitatea interventiilor disponibile pentru problema respectiva 4,44
4 | Beneficiul terapeutic 4,41
5 | Siguranta interventiilor disponibile pentru problema respectiva 4,39
6 | Dimensiunea populatiei afectate 4,34
7 | Fezabilitatea rezolvarii problemei de sanatate (capacitatea 434
sistemului de a adresa problema de sanatate) '
8 | Analiza de impact bugetar / costuri de oportunitate / disponibilitate 433
buget '
9 | Interesul profesionistilor in rezolvarea problemei de sanatate 4,23
10 | Relevanta problemei in contextul obiectivelor strategice ale PNS 4,14
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11 | Costurile societale (indirecte) necesare pentru rezolvarea 413
problemei de sanatate ’
12 | Existenta (disponibilitatea) ghidurilor, protocoalelor,
metodologiilor, standardelor pentru rezolvarea problemei de 4,13
sanatate
13 | Neajunsurile in rezolvarea problemei de sanatate (ex. lipsa unei
interventii preventive sau terapeutice, sau o subpopulatie greu 4,10
accesibila
14 | Costurile medicale (directe) necesare pentru rezolvarea problemei 407
de sanatate ’
15 | Rezultate raportate de catre cetateni / pacienti (QALY, ani de viata 404
sanatosi, etc) ’
16 | Perceptia publica a problemei de sanatate 3,70
17 | Impactul asupra mediului inconjurator 3,63

Tabel 111.4. Q2G. lerarhizarea criteriilor de prioritizare problema de sinatate

S-a supus atentiei respondentilor o paleta larga de criterii (17) de prioritizare (tabel 111.3.)
a interventiilor de sanatate publica pentru o polulatie data, ce se vor regasi in instrumentul de
prioritizare propus de chiar prezentul proiect, in cadrul modulului 3.

In literatura care prezinta cele mai cunoscute si uzitate tehnici de prioritizare se
recomanda ca evaluatorii sa se rezume la 3-5 dintre criteriile de mai sus, variabile, dupa
specificul problemei (1).

Criteriile apreciate pe primele 6 pozitii de catre respondenti sunt cele mai folosite daca

prioritizam interventii de reducere a morbiditatii, mortalitati.
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Criteriile financiare, care in opinia respondentilor ocupa locurile 8, 11, 14 ar putea
ascensiona net intr-un clasament al interventiilor avand ca scop eficientizarea unui domeniu,
desigur, in cazul nostru de sanatate publica.

Un alt comentariu genereaza plasarea pe pozitia ultima a criteriului “impactul asupra
mediului inconjurator”: intr-o prioritizare de interventii cu influenta pe sanatatea in relatie cu
calitatea mediului de viata/munca, acest criteriu devine prioritar.

Este cel putin surprinzatoare atitudinea de slaba valorizare a subiectului “sanatatea
populatiei in relatie cu calitatea mediului de viata si munca” tocmai de personal superior, lucrator
in domeniul sanatatii publice. Acesta constatare va fi intarita si de raspunsurile la urmatoarea
intrebare, Q3.

Este foarte probabil ca acesta slaba valorizare a subiectului este data de cunoasterea
insuficienta a importantului determinism de mediu al starii de sanatate a unei populatii, impreuna
cu cel al comportamentelor umane; modestele cunostinte elementare de sanatate publica ale
personalului lucrator in acest domeniu invita la preocuparea a improspata asemenea cunostinte
de baza, intr-o forma prietenoasa si pragmatica, in cadrul evenimentelor de educaiiei medicale

continua.
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Grafic 111.5. Q3G. Sustinerea de catre respondenti (%) a 10 scopuri majore propuse

pentru PNSP in Romania
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Rezulta ca cele 10 scopuri (vezi anexa I, chestionar general) reprezentate cu verde in
graficul I11.5. sunt cele mai valorizate de respondenti.

intre ele, scopuri ce adreseaza boli infectioase (tuberculoza, hepatitele cu virus B si C)
surclaseaza depistarea precoce a cancerelor, intr-o tara in care mortalitate prin cancere este a
doua cauza de deces, dupa boala cardio-vasculara, in timp ce povara bolilor infectioase si
mortalitate specifica lor, exista, dar departe de varful clasamentului.

Sanatatea femeii si a copilului reiese ca importanta pe locul 7 din 10, iar reducere
mortalitatii materne prin avort generat de sarcini nedorite, iese din prioritatile respondentilor,
ocupand locul 11, intr-o tara cu spor natural negativ in ultimii aproape 30 de ani, cu locuri
“fruntase” la morbiditate si mortalitatea prin cancere genitale (10, 11, 12).

Din nou interventiile programate pentru o mai buna sanatate populationala tn relatie cu
calitatea mediului reies a merita locul 12 din 13 posibile, in conditiile in care Organizatia
Mondiala a Sanatatii (OMS) atrage atentia ca cea mai mare provocare de mediu actuala pentru
sanatate globala este expunerea de durata a 40% din populatia globului la fum de casa,
raspunzatoare de boala cardio-vasculara, astm, BPOC, cancer pulmonar. lar Romania figureaza
in cele mai recente statistici OMS cu 15-20% din populatie expusa de durata la acest “fum
casnic” generat de gatit, incélzit locuinta si chiar iluminat artificial, cu instalasii precare, ce ard
combustibil fosil (in special carbune, resturi agricole), in conditii de saracie (33, 34)!

Este inca un prilej pentru a propune dezvoltarea unor forme atractive si motivante de
actualizare si consolidare a cunostintelor elementare de Sanatate Publica in randul specialistilor
lucratori in DSP si la personalul medical cu functii de conducere. Se impune, deasemenea,
diseminarea mai eficace a informatiilor din Raportul anual privind starea de sanatate a populatiei
Romaniei, in randul categoriilor de personal medical mai sus numite. Aceste masuri i-ar ajuta,
printre altele, sa raspunda cu mai multa obiectivitate, decurgand din cunoastere, la asemenea

intrebari.
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I11.2. REZULTATELE ANALIZEI RASPUNSURILOR LA
CHESTIONARUL SPECIFIC

Au raspuns DSP-uri (83%), UATM-uri/institutiile cu UATM (11%), spitale fara UATM
(4%) si MS-ANPS (1,7%).

Dintre cele 118 raspunsuri, 30 (25.4%) s-au referit la cele 4 PNSP mai sus amintite,
provenind preponderent de la DSP-uri (grafic 3.3. si 3.4.).

3% 3%
mFC
m DSP
B
UATM
B HIV
B MS-ANSP
T
33%
Grafic 111.6. Structura respondenti, Grafic I11.7. Structura respundenti,
pe institutii pe programe
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Pentru intrebarile cu raspuns calitativ (DA, NU, NU STIU) valorile prezentate in
tabele si grafice reprezinta ponderea (%) raspunsurilor “DA”.

N

Pentru intrebarile cu raspuns cantitativ (o cifra de la 1-5, spre exemplu), valorile

prezentate in tabele reprezintp mediana rpspunsurilor individuale.

%

Despre caracteristici ale programelor:

TT | HIV B SFC
M Al -
total | total | total | Nasta | total | ANPS | Rusescu
Promovare 5 5 5 5 4 5 4
Preventie 5 5 5 5 5 5 5

Prelungire viata de
calitate 5 5 5 5 4 4 4

Tabel 111.8. Q1S. Gradul de orientare program spre un tip de interventie

5 = grad maxim
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TT HIV | TB SFC

M Al -
total total total Nasta | total | ANPS | Rusescu

Obiectivele sale converg cu cele
ale SNS 5 5 4 5 4 5 5

Eficient 5 5 4 5 4 5 4

Nevoile populatiei, carora le
raspunde, sunt bazate pe dovezi 5 5 4.5 5 4 5 4

Convergenta cu cerintele
internationale ale domeniului 5 5 4 5 4 5 5

Tabel 111.9. Q2S. Convergenta cu SNS, cu cerinte internationale, eficienta, nevoi
dovedite

5=acord maxim

Este de reflectat daca activitatile de promovare a comportamentelor specifice sanatoase si
activitatile de preventie primara au un loc egal cu cele de preventie secundara, pentru a putea
spune ca programul e orientat spre “promovare si preventie” la cote maximale (tabel 111.8.).

Se va observa (tabel 111.9.) la multe intrebari ca executantii (influentand puternic
coloanele “total”) noteaza mai exigent raspunsul decat coordonatorii, UATM-urile si ANPS.
Apare intrebarea daca diferenta de opinie este obiectiva sau e influentata de un posibil deficit de
cunoastere a problemei din partea executantilor. Chiar un lucrator cu functie de executie in

UATM, posibil respondent, poate biasa raspunsul prin cunoastere insuficienta.
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TT HIV B SFC

M Al -
total total | total Nasta | total | ANPS Rusescu

Raspandirea bolii la

nivel national NAP | 87 100 100 64 NAP 100

Raspandirea bolii la

nivel judetean 100 87 90 100 82 100 100

Povara bolii (DALY,

supravietuire, etc) 100 87 80 100 64 100 NU
Tabel. 111.10. Q3S. Acordul (%) privind cunoasterea caracteristicilor

epidemiologice ale bolii
NAP = nu se aplica
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Grafic 111.11. Q3S. Acordul (%) privind cunoasterea caracteristicilor
epidemiologice ale bolii

Reiese ca 20-40% din respondentii executanti apreciaza ca nu se cunosc descrierea

bolii/bolilor (numeroase vizate de SFC) la nivel national si judetean si nici QALY sau
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supravietuirea. In schimb toti respondentii coordonatori opineaza ci se cunosc (tabel 111.10.,
grafic 111.11.).

Multitudinea de boli vizate de SFC nu pare a beneficia in totalitate de informatii
actualizate privind raspandirea lor in Romania, accesibila de pe site-ul programului, cum ar fi cel
mai firesc (https://insmc.ro).

Cat despre indicatorul morbiditatii QALY (quality adjusted life years), el este in prezent
un deziderat (4, 8, 17, 18)!

TT HIV | TB SFC

M Al -
total total total Nasta | total | ANPS | Rusescu

Obligatii
internationale | 100 87 90 100 64 100 100

Tabel. 111.12. Q4S. Acordul (%) privind desfasurarea programului sub obligatii

internationale

TT HIV B SFC

M Al -
total total total Nasta | total ANPS | Rusescu

Strategie pe
termen
mediu/lung? | 100 87 100 100 91 100 100

A fost
publicata? 100 100 100 100 70 100 100

Tabel. 111.13. Q5- 5aS. Acordul (%) privind existenta strategiei pe termen mediu/lung
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Strategia specifica fiecarei boli acoperite de program (tabel 111.13., grafic 111.14.) trebuie
sa aiba continuitate in timp, deci sa se actualizeze periodic documentul, iar lista strategiilor
elaborate in timp sa fie usor accesibila specialistilor, dintr-un site dedicat.

120

100 -

80 -

60 -

mSTML

40 -

= SPUB

20 -

o
I
I
f

Grafic 111.14. Q5- 5aS. Acordul (%) privind existenta si publicarea unei strategii in

domeniul acoperit de program

TT HIV B SFC
M Al -
total | total total Nasta | total ANPS | Rusecu
Toate 100 | 100 100 100 82 100 0
O parte 0 0 0 0 0 0 0
Altele 0 0 0 0 18 0 100

Tabel. 111.15. Q6S. Acordul (%) privind oportunitatea activitatilor in program
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Opinia istorica cel putin a lucratorilor in programul HIV era ca finantare e sistematic
“insuficientd” pentru toate activitatile programate. Prin urmare, se punea problema prioritizarii
activitatilor care sa ramana finantate in acelasi buget. Nu se mai regaseste acest punct de vederea
in raspunsurile curente (tabel 111.15.). In programul SFC executantii si coordonatorii pare ca au,
pe acest subiect, opinii convergente, admitand ca trebuie eliminate si adaugate activitati, pe care

le citam 1n continuare.

Q7S. Exemplificati activitati de eliminat si activititi de adaugat:

Exemple date de UATM Alessandrescu - Rusescu pentru noi activitati necesare in
structura PN:

- screening neonatal boli metabolice,

- screening fibroza chistica,

- screening adrenogenital,

- monitorizarea bolilor metabolice pentru care se acorda tratament dietetic.

Un DSP propune:

- prevenirea imbolnavirii de astm bronsic.

T HIV | TB SFC

total total total | Nasta | total | ANPS | Rusecu

Toate LR 5 5 5 5 5 4

Tabel. 111.16. Q8S. Acordul (%) privind oportunitatea parteneriatelor in program
5= acord maxim

LR= lipsd raspuns
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Parteneriate cu populatia (tabel I11.16.) pot fi utile in activitati de anuntare, chemare grup
tinta, de promovare, poate chiar de distribuire materiale stabile pe durata transportului. Era

binevenita exemplificarea de catre respondent, desigur ceruta de chestionar.

TT HIV B SFC
M Al -

total total total | Nasta | total ANPS | Rusecu
Eficace 5 5 4 5 4 5 4
Eficient 5 5 4 4 4 5 4
Orientat pe procese |5 5 4 5 4 5 4
Orientat pe
rezultate pe termen
scurt 4 5 4 5 4 4 4
Orientat pe
rezultate pe termen
lung 5 5 4 5 4 5 5

Contine obiective
SMART 5 5 4 5 4 5 3

Este finantat
adecvat 4 4 4 4 3 4 4

Este gestionat
corect 5 4 4 4 4 5 4

Tabel. 111.17. Q9S. Gradul de eficacitate, eficienta, orientare pe procese sau rezultate,
obiective SMART, finantare suficienta, gestionare corecta program

5= grad maxim
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Coroborand raspunsurile la Q1, Q2, Q9, prezentam un “set de caracteristeristici” pe care
institutiile respondente considera ca programul (PN) in care lucreaza, le indeplineste, intr-un
anumit grad (1-5):

- nevoile specifice de sanatate ale populatiei, se bazeaza pe dovezi (NEV DOV)
obiectivele PN converg cu cele ale SNS (OB SNS)
- obiectivele PN raspund cerintelor international ale domeniului (OB INTNT)
- obiectivele indeplinesc cerintele SMART (OB SMART)

- PN e orientat spre promovarea sanatatii (PROM)

- PN e orientat spre prevenirea bolii (PREV)

- PN e orientat spre prelungirea vietii de calitate (CAL VT)
- PN este orientat spre procese (activitati) (PROC)

- PN este orientat spre rezultate pe termen scurt (REZ TS)

- PN este orientat spre rezultate pe termen lung (REZ TL)

- PN e finantat adecvat (FIN); PN e gestionat corect (GEST)
- PN este eficace (EFC); PN este efficient (EFT).
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TT HIV [TB SFC
NEV DOV 5 5 45 4
OB SNS 5 5 5 4
OB INTNT 5 5 5 4
OB

SMART 5 5 4 4
PROM 5 5 5 4
PREV 5 5 5 5
CAV VT 5 5 5 4
PROC 5 5 4 4
REZ TS 4 5 4 4
REZ TL 5 5 4 4
FIN 4 4 4 -
GEST 5 4 4 4
EFC 5 5 4 4
EFT 5 5 4 4

Tabel 111.19. Gradul de indeplinire a setului de caracteristici program, in opinia DSP-lor
Apreciem opinia executantilor ( tabel 111.19.) ca supraevaluata, deoarece:

- Analiza de nevoi a celor 4 PN, daca exista nu este usor de gasit;
- 1In special HIV, TB si SFC sunt programe in care predomina preventia secundara fata
de cea primara, programarea de activitati de educatie pentru sanatate si de promovare

comportamente sanatoase fiind firav prezente;
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- Obiectivele si indicatorii fizici si de rezultat sufera profund, atat in constructie, cat si
in calculare cu regularitate si comunicare sistematica a valorilor;
- Daca exista rapoarte periodice privind eficienta si eficacitate acestor PN, ele ar trebui

prezentate intr-o maniera foarte transparenta si usor accesibila!

UATM UATM | ANPS-
B SFC SFC
NEV DOV 5 4 5
OB SNS 5 5 5
OB INTNT 5 5 5
OB SMART 5 -i
PROM 5 4 5
PREV 5 5 5
CAV VT 5 4 4
PROC 5 4 5
REZ TS 5 4 4
REZ TL 5 5 5
FIN 4 4 4
GEST 4 4 5
EFC 5 4 5
EFT 4 4 5

Tabel 111.20. Gradul de indeplinire a setului de caracteristici program,
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in opinia coordonatorilor

Din nou, opinia coordonatorilor (tabel 111.20.) apare mai favorabila decat a executantilor,
iar dintre coordonatorii respondenti (UATM-TB, UATM-SFC, ANSP), in mod constant cei din
SFC par mai autocritici, in timp ce ANSP inregistreaza opiniile cele mai favorabile programului.

Graficele 111.21. pana la 111.34. ilustreaza comparativ opinia decidentilor versus a
executantilor privind masura in care programul indeplineste fiecare din caracteristicile mai sus

listate:

A~ 0 o

w

N

1T HIV TB SFC UATM UATM ANPS-
TB SFC SFC

m NEV DOV

Grafic 111.21. Opinia decidenti versus executanti, privind NEV DOV
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T HIV TB SFC UATM TB UATM ANSP-SFC
SFC

W OB SNS

Grafic 111.22. Opinia decidenti versus executanti, privind OB SNS

UATM TB UATM ANSP-SFC
SFC

M OB INTNT

Grafic 111.23. Opinia decidenti versus executanti, privind OB INTNT
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T HIV TB SFC UATM TB UATM ANSP-SFC
SFC

# OB SMART

Grafic 111.24. Opinia decidenti versus executanti, privind OB SMART

SFC

Grafic 111.25. Opinia decidenti versus executanti, privind PROM
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Grafic 111.34. Opinia decidenti versus executanti, privind EFT

Despre METODOLOGII, in sprijinul calitatii programului:

TT | HIV B SFC
M Al -
total |total |total | Nasta | total ANPS | Rusecu
Exista? 100 | 100 | 100 | 100 100 100 100
Este cunoscuta? 100 |87 80 100 55 100 NU
Este respectata? 5 4 4 4 4 LR 3

Tabel 111.35. Q10-12S. Opinia privind metodologia de elaborare program
LR = lipsa raspuns; 5 = grad maxim

Este surprinzator cum toti respondentii considera ca exista o astfel de metodologie (tabel

111.35.), dar numai o parte din ei sustin ca e cunoscuta, in schimb toti rapund ca e respectata!
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Spunem din nou, daca exista o metodologie privind cerintele generale ale elaborarii

oricarui PNSP, atunci ea ar trebui sa fie foarte usor accesibila celor interesati si chiar promovatal

TT HIV B SFC
M Al -
total | total |total | Nasta | total ANPS Rusecu
Exista? 100 | 100 |100 | 100 100 100 100
Este cunoscuta? 100 87 80 100 73 100 NU
Este respectata? 5 4 4 4 4 5 3

Tabel 111.36. Q13-15S. Opinia privind metodologia de implementare program
5=grad maxim
Reiese ca avem si metodologie de implementare si ea este chiar mai larg cunoscuta decat

precedenta (tabel 111.36). Recomandam a nu se considera normele tehnice de aplicare a PN-lor

drept “metodologii”.

T HIV B SFC

M Al -
total total total Nasta | total | ANPS | Russecu

Exista? 100 100 100 100 91 100 100

Este

cunoscuta? | 100 87 90 100 73 100 100
Este

respectata? | 5 5 4 4 4 5 3

Tabel 111.37. Q16-18S. Opinia privind metodologia de monitorizare program

R A

MINISTERUL SANATATII
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5=grad maxim

TT HIV B SFC

M Al -
total | total total | Nasta | total | ANPS | Russecu

Exista? 100 100 100 | 100 |91 100 100

Este cunoscuta? | 100 87 90 100 73 100 100

Este respectata? | 5 5 4 4 4 5 3

Efectuata
regulat (anual)? | 100 100 100 | 100 |100 |100 100

Tabel 111.38. Q19-22S. Opinia privind metodologia de evaluare program
5=grad maxim
in privinta existentei in Romania si a cunoasterii lor, a metodologiilor de elaborare

program, de implementare, de monitorizare si de evaluare program, executantii sunt mai retinuti
in acord, decat decidentii (tabelele 111.35-111.38).

Daca ar exista in Romania aceste metodologii, actualul proiect SIPOCA nu s-ar justifica

si nu ar mai fi castigat finantare.
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TT | HIV B SFC

M Al -
total | total | total | Nasta | total | ANPS | Rusecu

Exista feedback (se fac
corectii necesare)? 100 | 87 80 | 100 60 100 100

Exista proceduri
pentru interventii

corective? 100 |[100 |100 |100 100 | 100 100
Sunt cunoscute? 100 [100 |100 |100 100 | 100 100
Se respecta? 5 4 4 4 4 5 4

Tabel 111.39. Q23-26S. Opinia privind corectiile in program, postevaluare
5=grad maxim

Acolo unde evaluarea a gasit rezultate sub tinta, se impun masuri de ameliorare a
rezultatelor mai putin bune, a insuficientelor, iar astfel de corectii (tabel 111.39.) ar trebui sa se
desfasoare in mod comparabil, dupi o proceduri. O procedurare largi se intalneste in institutiile
ce detin certificare in managementul calitatii.

TT | HIV B SFC

M Al -
total | total | total | Nasta | total | ANPS | Rusecu

gradul median
de performanta | 5 4 4 5 4 5 4

Tabel 111.40. Q27S. Opinia privind performanta programului

5=grad maxim

MINISTERUL SANATATII
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TT | HIV B SFC

M Al -
total | total | total | Nasta | total | ANPS | Rusescu

Imbunatatire
stare sanatate
in populatia

tinta 100 |75 90 100 70 100 100

Tabel 111.41. Q28S. Acordul (%) privind rezultatul programului

Doar 25-30% din respondentii executanti in HIV si SFC considera ca programul nu a

vvvvv

T | HIV B SFC

M Al -
total | total | total | Nasta | total | ANPS | Rusescu

%DA 0 66 60 100 37 100 100

%NU

STIU 0 34 40 0 63 0 0
%NU 100 |0 0 0 0 0 0
%ALT* |0 0 0 0 0 0 0

Tabel 111.42. Q29S. Opinia privind studiile de masurare a
rezultatului programului

* = studiul este in desfasurare sau nu s-a publicat
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Grafic 111.43. Q29S. Opinia privind studiile de masurare rezultat program

Exemplificim ca buna organizare a comunicarii rezultatelor unor asemenea studii de
masurare a rezultatelor programului (111.42., grafic 111.43.) sectiunea “date epidemiologice despre

fumat” organizata pe site-ul cu adresa http://stopfumat.eu/date-epidemiologice/, dedicat

subprogramului TT. Aici sunt usor accesibile studii efectuate in Romania, care masoara
prevalenta fumatului, inainte si dupa 2007, momentul intrarii in aplicare a subprogramului TT.

Pentru celelalte 3 programe se pot accesa studii efectuate, nu toate insa masoara
rezultatul programului; daca o fac, nu pentru toate rezultatele (exemplu SFC), si o fac cu mare
discontinutate in timp: http://www.cnlas.ro, (3,9, 10, 11, 14, 15, 16, 17)!

Precizam in continuare codificarea “naturii masuratorilor” cuprinse in posibile studii
recunoscute de respondentii lucratori in programe, coduri folosite in tabelele de mai jos:

Ameliorarea profilului bolii in teritoriu = 1
Acordarea de interventii mai eficace decat cele curente = 2

Evaluarea eficacitatii unei noi interventii = 3
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Prelungirea vietii = 4
Evitarea deceselor premature =5

Facilitarea mai buna a accesului la servicii = 6

SFC
o natura rezultatului studiat
institutia
respondenta 1 2 3 4 5 6
Al-Rusescu X X X
MS-ANPS X X X
1 DSP X X X

Tabel 111.44. Q30S. Opinia privind natura masuratorii studiilor efectuate pentru SFC
Referitor la SFC, reiese de la 27% din respondenti ca s-au efectuat si sunt publicate studii

care au masurat tipurile de rezultate prezentate sintetic in tabelul 111.44.

Referitor la PN HIV, reiese de la 50% din respondenti ca s-au efectuat si sunt publicate

studii care au masurat urmatoarele tipuri de rezultate (tabel 111.45.):

o natura rezultatului studiat

Institutia

respondenta 1 2 3 4 5 6
DSP1 X X X X X X
DSP2 X X X X X X

MINISTERUL SANATATII
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DSP3 X

DSP4 X X X X

Tabel 111.45. Q30S. Opinia privind natura masuratorii studiilor efectuate pentru HIV

o natura rezultatului studiat

institutia

respondenta 1 2 3 4 5 6
M Nasta X X X

DSP1 X X X X X X
DSP2 X

DSP3 X X

DSP4 X X X
DSP5 X X X X X

Tabel 111.46. Q30S. Opinia privind natura masuratorii studiilor efectuate pentru TB

Referitor la PN TB, reiese de la 60% din respondenti ca s-au efectuat si sunt publicate

studii care au masurat tipurile de rezultate prezentate sintetic in tabelul 111.46.

DSP-ul respondent in subprogramul TT declara ca nu s-au efectuat studii de masurare a
rezultatelor PN si nu raspunde, in mod firesc, referitor la natura rezultatelor studiate.
Respondentul pare a nu fi bine informat, caci tocmai ce am amintit mai sus de buna prezentare a

studiilor de masurare a prevalentei fumatului in Romania postate pe site-ul subprogramului.
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TT HIV | TB FC

M Al -
total | total | total | Nasta | total | ANPS | Rusecu

%DA | 100 |75 90 0 64 0 100

Tabel 111.47. Q31S. Opinia privind beneficiul utilizarii tintelor
masurabile in performanta programului
M Nasta si ANSP au raspuns “NU”.

Q32, Q33, Q34: Exemplele date de respondenti referitor la “tinte masurabile” pentru

aprecierea rezultatelor pe termen scurt/mediu/lung ale programului:

e Actiuni de promovare/beneficiari,teste screening,

e Ani de viata salvati; Calitatea vietii; tulburarile metabolice; infectiile oportuniste etc

e Asigurarea testarii gratuite pentru grupele de risc/gravide/populatie

e Cunoasterea indicatorilor de morbiditate si mortalitate in randul principalelor categorii
de populatie expuse riscului de infectie

e Exista tinte masurabile

e Incidenta si prevalenta trimestriala.

e Pacienti noi cat mai putini

e Reducerea incidenetei SIDA,scaderea prevalentei SIDA

® Testare

MINISTERUL SANATATII
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e Ani de viata salvati; Calitatea vietii; tulburarile metabolice; infectiile oportuniste etc
e Exista tinte masurabile

e Imbunatatirea calitatii vietii pentru pacienti

e Incidenta si prevalenta anuala.

e Pacienti noi cat mai putini

e Testare si depistare

e Ani de viata salvati; Calitatea vietii; tulburarile metabolice; infectiile oportuniste etc
e Exista tinte masurabile

e Incidenta si prevalenta la 5 ani.

e Pacienti noi cat mai putini

e Scaderea incidentei bolii

e Testare, depistare noi cazuri, tratament

e Control periodic
e Depistarea activa a cazurilor de TB.

e Exista tinte masurabile

MINISTERUL SANATATII
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e Gradul de complianta la tratament

e [dentificarea focarelor de infectie

e Incidenta si prevalenta trimestriala

e Parametrii epidemiometrici

e Rata de succes a tratamentului la cazurile noi de TB confirmate bacteriologic peste
86%

e Scaderea ratei de mortalitate prin TB la 5.5%000

e Reducerea incidentei E™i prevalentei TBC multirezistent

e Scaderea incidentei bolii

e Scaderea numarului de pacienti care au recaderi; cresterea ratei de vindecare si

tratament complet.

® Anchete in focar

e Control periodic

e Exista tinte masurabile

e Incidenta bolii

e Incidenta si prevalenta anuala

e Monitorizarea terapiei bolnavilor tb si a raspunsului terapeutic.

e Rata de succes a tratamentului la cazurile noi de tb confirmate bacteriologic peste 88%
scaderea ratei de mortalitate prin tb la 4.6%000

e Scaderea cazurilor tb mdr

e Scaderea incidentei cazurilor de tuberculoza.

MINISTERUL SANATATII
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® Anchete in focar

e Control periodic tratament cazuri noi si vechi

e Exista tinte masurabile

e Incidenta si prevalenta la 5 ani

e Prevalenta bolii, mortalitatea

e Rata de succes a tratamentului la cazurile noi de tb confirmate bacteriologic 90%
scaderea ratei de mortalitate prin tb la 4.3%000

e Reducerea prevalentei si a mortalitatii tb.

e Scaderea incidentei cazurilor de tuberculoza

e Scaderea mortalitatii tb mdr.

e Reducerea numarului de fumatori in randul elevilor

Lipsa raspuns.

MINISTERUL SANATATII .}
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SFC — propuneri indicatori de rezultat pe termen scurt

%

e Screening neonatal 20 boli metabolice, acoperire 90% populatiei de nou nascut prin

screening., contraceptie moderna peste 60% dintre femeile de varsta fertila, 90 % copii inclusi in
screeningul auditiv

e Cresterea numarului de copii alimentati exclusiv la san cel putin pana la 6 luni.
Cresterea acoperirii vaccinale pentru femeile cu rh negativ.

e Evaluarea starii de sanatate

e Formarea unor echipe multidisciplinare (medici de familie, medici specialitti, asistenti
medicali comunitari, autoritati publice locale

e Incidenta si prevalenta trimestriala

e Nr. de beneficiari/ perioada data

e Nu sunt de acord cu faptul ca la intrebarea nr. 31 se foloseste termenul de “tinte", care
nu este definit, iar prin urmare nu pot raspunde la aceea si la urmatoarele 3

e Numarul beneficiarilor raportat la prevalenta

e Rata de acoperire cat mai ridicata

e Scaderea gradului de distrofie la nou-nascuti

e Scaderea morbiditatii

MINISTERUL SANATATII
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SFC - propuneri indicatori de rezultat pe termen mediu

%

e Ameliorarea starii de nutritie a copiilor cu greutate mica la nastere

e Cresterea nr. de copii alimentati exclusiv la san cel putin pana la 6 luni. Cresterea
acoperirii vaccinale pentru femeile cu rh negativ.

e Incidenta si prevalenta anuale

® Respectarea unor proceduri adecvate si asumarea unor obiective SMART

e Scaderea incidentei afectiunilor

e Scaderea morbiditatii

e Scaderea nr. de copii beneficiari ai PN urmare a imbunatatirii starii de sanatate.

e Scaderea nr. de sarcini nedorite prin cresterea accesului la servicii de planificare

familiala.

SFC - propuneri indicatori de rezultat pe termen lung

%

e Imbunititirea stirii de sanitate a copilului, imbunatitirea stirii de sinitate a femeii.

e Cresterea nr. de copii alimentati exclusiv la san cel putin pana la 6 luni. Cresterea
acoperirii vaccinale pentru femeile cu rh negativ imbunatatirii starii de sanatate a copilului si a
femeii.

e Incidenta si prevalenta la 5 ani

e Reducerea morbiditatii si mortalitatii infantile si materne

® Rezolvarea problemelor

e Scaderea mortalitatii

e Scaderea mortalitatii prin boli cronice, scaderea prevalentei aparitiei complicatiilor in

bolile metabolice.

MINISTERUL SANATATII
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Q35: Institutia a propus urmatoarele componente din structura PN-lui:

UATM TB, UATM SFC si ANPS reiese ca au contribuit cu propuneri la fiecare dintre
componentele structurale ale PN, referite in intrebare, si anume:

OBIECTIVE (OB)
ACTIVITATI (ACT)

INDICATORI (IND)
BENEFICIARI (BENEF)
INSTITUTII DE IMPLEMENTARE (INST)
NATURA CHELTUIELILOR PERMISE (CHELT)

» DSP-le respondente recunosc si ele propuneri la structura PN-lui, dar in masura mica:
la HIV 25-50%, la TB 40-60%, la SFC 18-36%, in timp ce respondentul din TT afirma
lipsa vreunei contributii de acest fel (graficele 111.48., 111.49., 111.50).

CHELT

INST
BENEF
=%

IND

OB

ACT

Grafic 111.48. Q35S. Ponderea respondentilor DSP care recunosc propuneri la structura
HIV

MINISTERUL SANATATII
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CHELT

IND

OB

0,
INST =%

BENEF

ACT

Grafic 111.49. Q35S. Ponderea respondentilor DSP care recunosc propuneri la structura TB

OB 18

CHELT 27

IND 27

INST 36

ACT 36

BENEF 45
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UATM -TB | UATM - SFC ANPS - SFC

(o389

Tabel 111.51. Q36S. Gradul de regaisire (%) a propunerilor decidentilor in programe

Merita retinut faptul ca 100% din propunerile decidentilor se regasesc in forma finala a

a beneficiari, institutii care implementeaza si cheltuieli premise (SFC).

OB 1 1
ACT 1 1
IND 1 1
BENEF 2
INST 1 1
CHELT 1 1

Tabel 111.52. Q36S. Propuneri DSP regasite intr-o masura (%) in forma publicata a HIV
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OB

ACT 1 2

IND 1 1 1
BENEF 1 1 1
INST 1 2
CHELT 1 0 1

Tabel 111.53. Q36S. Propuneri DSP regasite intr-o masura (%) in forma publicata a TB

Nr. DSP si % regaisire propuneri
0| 1-24% | 25-49% | 50-74% | 75-99% | 100%

OB 1

ACT 1

IND 1

BENEF 1

INST 1
CHELT 1

Tabel 111.54. Q36S

. Propuneri DSP regasite intr-o masuri (%) in forma publicata a SFC
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Reiese (tabelele 111.52., 111.53., 111.54.) ca 1-2 DSP-uri, in fiecare program si-a regasit

peste 50% din propunerile facute, in forma finala a programului.

TT HIV TB SFC
M Al -
total | total total | Nasta | total | ANPS | Rusescu
nivel median
influenta 5 45| 45 4 4 4 5

Tabel 111.55. Q37S. Influenta institutiei cu UATM in pregatirea programului
5= influenta maxima

Reiese (tabel 111.55.) ca, alaturi de UATM-uri si ANPS, institutiile cu UATM
influenteaza simtitor pregatirea programului (studiul de nevoi, de fezabilitate, design-ul PN-lui,
etc).

TT | HIV | TB Nggta SFC Ru?e:scu ANPS
BIR 1 4] 45 5 4 4 4
ORG INT - 4 4 4 4 4 0
TIMP 2| 45| 45 4 4 3 4
RU MGM 5 4 5 4
RUMED, EC, JUR 4] 45 5 4 4 4
FIN 4] 45 5 2 5
INFO 41 45 5 3 5
ATIT DVG 4 4 5 3 4 1
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LEGIS 2 3.5 4 2 4 0

CORDOV 4 4.5 5 4 3 5

Tabel 111.56. Q38S. Aprecierea nivelului median al constrangerilor in programe
5= constrangere maxima
! Constrangeri maxime in PN, in opinia executantilor
[ | Constrangeri maxime in PN, in opinia decidentilor

in tabelul 111.56 abrevierile semnifici urmatoarele tipuri de posibile constrangeri
exercitate in programe, in cursul derularii lor:

BIR — birocratie,

ORG INT - slaba organizare interna a structurilor de implementare,

TIMP —timp, RU MGM - lipsa resurselor umane cu expertiza in management program,

RU MED EC JUR - limitare a expertizei medicale, economice, juridice,

FIN — finantare,

INFO — slaba informatizare a lucrului cu datele programului,

ATIT DVG — atitudini divergente in implementare,

LEGIS — nearmonizare suficienta a legislatiei,

COR DOV - fundamentare posibil insuficient de obiectiva (pe dovezi) a corectiilor aduse

programului.
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O interpretare pe fiecare program a raspunsurilor prelucrate statistic, permite evidentierea

celor mai puternice constrangeri:

» in subprogramul TT, in opinia executantilor: slaba organizare interna la implementatori,
expertiza deficitara in managementul programului, medicala, economica si juridica,
informatizare precara a lucrului cu date programului, legislatia, insuficienta fundamentare
a schimbarilor operate in program;
in programul HIV, in opinia executantilor: expertiza deficitara in managementul
programului;
in programul TB, in opinia executantilor: expertiza deficitara in managementul
programului si finantare;
in programul TB, in opinia UATM: birocratia, expertiza deficitara in managementul

programului, medicala, economica si juridica, informatizare precara a lucrului cu datele

fundamentare a schimbarilor operate in program;

in programul SFC, in opinia executantilor: finantare s informatizare precara a lucrului cu
datele programului;

in programul SFC, in opinia UATM: expertiza deficitara in managementul programului;
in programul SFC, in opinia ANPS: finantare, informatizare precara a lucrului cu datele

programului, finantarea, atitudini divergente ale actorilor din implementare, insuficienta

programului, insuficienta fundamentare a schimbarilor operate in program.

*kkkhkik
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CONCLUZII SI PROPUNERI

Derularea, incepand cu 1985-1990, a programelor nationale HIV, TB, SFC a contribuit
major la reducerea morbiditatii si a mortalitatii specifice, fara insa ca valoarea nationala a
indicatorilor pentru tuberculoza, mortalitate infantila si mortalitate materna sa scada sub media
Europei si, cu atat mai putin, a UE27. Date extrase de autor din analize/studii nationale recente,

publicate de institutiile cu UATM, sustin aceasta concluzie incurajatoare:

PROGRAMUL NATIONAL DE PREVENIRE, SUPRAVEGHERE $I1
CONTROL AL INFECTIEI HIV

MINISTERUL SANATATII

——————————— ) S - -
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“Reducerea incidentei HIV/SIDA si asigurarea accesului pacientilor la tratamente
antivirale” este o directie strategica de sanatate publica 2014-2020, pe care lucratorii respondenti
au valorizat-o (adeziune 83%), ocupand locul 5, dupa vaccinare, controlul tuberculozei, al
hepatitelor B si C si depistarea precoce a cancerului.

In acest merituos program exista neajunsuri, in opinia lucratorilor, atat din executie, cat si

din coordonare; exista propuneri corective valoroase, pe care le redim mai jos, in sinteza:

Y Neeligibilitatea medicatiei tip “combinatii fixe” printre cheltuiclile actuale ale
programului;

Y Slaba responsabilizare a medicilor de familie cu depistarea activa a infectiei cu HIV,
HVB si HVC, din randul pacientilor din listele fiecaruia;

\ Lipsa competentelor de ingrijiri medicale si chirurgicale pentru bolnavul cu HIV/SIDA,
la specialistii infectionisti;

\ Discontinuitate in aprovizionarea teritoriului cu teste rapide de diagnosticare HIV si cu
medicatie specifica (inclusiv medicatie pentru profilaxia infectiilor oportuniste grave:
toxoplasmoza cerebrala, cryptococoza);

N Nevoia cresterii accesului specialistilor romani la ghidului de diagnostic si tratament al
bolnavilor cu infectie HIV/SIDA si la cursuri de perfectionare din banii programului;

\ Lipsa din practica actuala de diagnostic de laborator, a metodelor mai sensibile, precum
chemiluminescenta si WesternBlot;

N Adresabilitate mica a grupelor de risc la testare;

Vv Lipsa sustinerii legislative pentru realizarea schimbului de seringi la consumatorii de
droguri;

N Slaba consiliere pentru utilizatorii de droguri injectabile;
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N Slaba informatizare a lucrului cu datele programului, dar si a asistentei medicale
specializate in domeniul HIV/SIDA;

\ Finantare si gestionarea programului ar suporta imbunatatiri;

Y Cea mai puternica constrangere invocata de lucratorii respondenti reiese a fi expertiza

deficitara in managementul programului.

7 Testarea intregii populatii pentru HIV, HVB si HVC si inregistrarea pozitivilor in

Registrul National specific (in termen de 1 an si jumatate, de catre medicii de familie)

7 Ministerul Sanatatii si CNAS sa dispuna conectarea urgenta a Registrului National
Unic pentru infectia HIVV/SIDA si Virusurile Hepatitice, la SIUI.

7 Restructurarea programului, cu atentie la concordanta rezultate/obiective;

7 Prioritizarea activitatilor programului, pentru incadrarea in buget.

PROGRAMUL NATIONAL DE PREVENIRE, SUPRAVEGHERE SI
CONTROL AL TUBERCULOZEI

Datele sintetizate in caseta de mai jos sustin aprecierea ca s-au inregistrat Castiguri
imense in raspandirea bolii la nivel national, in calitatea vietii bolnavului si in speranta lui de

viata, greu de conceput fara o abordare programatica a acestei probleme de sanatate publica.
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Dintre 10 directii de actiune pe probleme de sdnatate publica actuale in Romania, trasate
in SNS 2014 — 2020, “reducerea morbiditatii si mortalitatii prin TB si mentinerea unor rate
adecvate de depistare si de success terapeutic” este puternic valorizatd de respondenti,

acordandu-i locul 2 (87% adeziune), dupa “protejarea sanatatii prin vaccinare” (91% adeziune).

Consideram ca benefic sa alaturdm, in sinteza, neajunsurile programului si propunerile de
actualitate, formulate de lucratorii programului, sperand cd si pe aceastd cale, ele vor ajunge

curand in atentia decidentilor:

MINISTERUL SANATATII

*g---
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N Precaritatea actiunilor de educatie si promovare comportamente sdndtoase specifice

N Slaba responsabilizare In program a medicilor de familie si a specialistilor DSP

N Deficit de specialisti in dispensarele TB si de medici de familie in ruralul defavorizat

N Lipsa suportului legislativ pentru protectia sociala a bolnavului de tuberculoza, pe
durata tratamentului (ajutor de boala si tichete de masa)

N Lipsa informatizarii lucrului cu datele generate in program

N Lipsa unei metodologii de evaluare program

N Atat executantii, cat si coordonatorii apreciaza ca ar putea fi imbunatatite finantare,
gestionarea si eficienta in program; in plus, executantii au asteptari de imbunatatire a
caracteristicilor SMART ale obiectivelor programului, 0 mai mare orientare a programului pe
rezultate, decat pe activitati.

N Cele mai puternice constrangeri in program, recunoscute de lucrdtori: birocratia,
expertiza deficitara in managementul programului, medicala, economica si juridica,
informatizare precara a lucrului cu datele programului, finantarea, atitudini divergente ale

actorilor din implementare, insuficientd fundamentare a schimbarilor operate in program.

7 Considerarea pentru inca o generatie a tuberculozei ca “problema de sanatate publica”;

7 Adoptarea de parlament a Legii tuberculozei;
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7 Asumarea tratamentului in forma impusd de legea tuberculozei (corect, complet si

continuu, in acord cu ghidurile national si international;

2 Evaluarea resursei umane si planificarea ei pe termen mediu si lung;

2 Finantare interna a cursurilor de perfectionare si a stimularii banesti (sporuri) a
lucratorilor din reteaua tbc;

A Finantare adecvata a diagnosticului de laborator, in sensul mentinerii progreselor
realizate in ultimii ani (laboratoare de referinta, achizitia centralizata a consumabilelor de
laborator, etc);

2 intretinerea din fonduri interne a infrastructurii electronice si desemnarea unui e-
coordonator;

2 Analizarea la nivel national a cladirilor si circuitelor functionale (infrastructura), ca
suport necesar al oricarei initiative locale de modernizare a infrastructurii retelei thc;

A Trecerea de la asistenta in spital, la asistenta in ambulatoriu, existand instrumentele
necesare.

SUBPROGRAMUL DE PREVENIRE SI COMBATERE A CONSUMULUI
DE TUTUN

Referitor la succesul subprogramului de prevenire si combatere a fumatului, care

functioneaza in Romania din 2007, de pe site-ul subprogramului se retine:

MINISTERUL SANATATII
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Reiese ca din cele 4 - 5 milioane de fumatori ai tarii au intrat in program 100000, adica 2-
2.5%, 60% din ei renuntand la fumat. Apreciem ca activitatile de consiliere in vederea renuntarii
la fumat si tratamentul ajutator ajung la o foarte mica parte din fumatori.

Aceastd evidenta recomandd, o datd mai mult, ca neajunsurile semnalate de lucratorii in
program si propunerile lor, analizate in aceasta lucrare si pe care le redam sintetic in continuare,

e necesar sa ghideze interventiile viitoare ale decidentilor, privind corectiile aduse programului:

MINISTERUL SANATATII

—
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N Programul functioneaza doar in 27 din judetele tarii, cu deficit de consilieri (medici si

psihologi), cu lipsa cate unui cabinet judetean de profil, cu medicatie antifumat la preturi relativ
mari si furnizatda cu discontinuitate, lipsit de informatizare a lucrului cu datele generate in
program;

N Este orientat in mai mica masura pe rezultate pe termen scurt si nu este suficient
finantat, in raport cu obiectivele si activitatile continute;

N Este puternic grevat de: slaba organizare interna la nivelul implementatorilor, expertiza
deficitara in managementul programului, medicala, economica si juridica, informatizare precara
a lucrului cu datele programului, insuficienta armonizare a legislatiie, insuficienta fundamentare

a schimbarilor operate in program.

A Extinderea subprogramului in toate judetele (in prezent doar 27 judete) si in
ministerele cu retea medicala proprie (interne, justitie, aparare, transporturi, SRI), unde, fumatul
in randul lucratorilor este relativ frecvent;

A Cresterea accesibilitatii de catre populatie a subprogramului, prin infiintarea unei linii
de telefonie de chat;

A Un protocol intre Ministerul Sanatatii si companiile producatoare ale medicamentelor
utilizate in terapia tabagismului, care sd prevadd o reducere a pretului medicamentelor si
includerea unui numar mai mare de pacienti in programul terapeutic, avand in vedere cele 5
milioane de fumatori din Romania;

2 Cooptarea mai multor medici si psihologi in subprogram, prin oferta de cursuri de

tabacologie.

MINISTERUL SANATATII
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PROGRAMUL NATIONAL DE SANATATE A FEMEII SI COPILULUI

Evolutia mortalitatii infantile si a mortalitatii materne in Romania:

Mortalitatea infantila (numar decese la varsta 0-1 ani la 1000 nascuti vii) la nivelul
anului 2015 (8%0) a scazut de peste 5 ori fata de valoarea anului 1970, dar este de
2 ori mai mare decat media actuala a UE (4%0). in Europa, valoarea indicatorului

pentru Romania este surclasata doar de Republica Moldova (9.8%0).

Mortalitatea materna (numar decese materne la 100000 nascuti) cuprinde decesele
in cursul sarcinii, in primele 42 de zile dupa nastere, decesele prin avort si decesele

in primele 30 de zile post avort.

incepand cu anul 2001, analiza mortalitatii materne in Romania se face in
conformitate cu prevederile unui ordin de Ministru al Sanatatii (OMS 620/2001),
reflectand 1intelegerea de catre decidenti a gravitatii problemei de sanatate
populationala si nevoia de masuri complexe, incluzdnd impunerea unui mod

uniform, responsabil si desigur, profesionist, de analiza a datelor din teren.

MINISTERUL SANATATII

:@::---
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ﬂacﬁ in 1989 se inregistrau 170 decese materne la 100000 nascuti, valoarea\
indicatorului a scazut cvasicontinuu, ajungand in 2015 la 14.4. Minimumul
acestei lungi perioade a fost atins in 2012 (11.4), dupa care a crescut anual,
pana la valoarea mai sus precizati a anului 2015. in Europa, Romania e
surclasatd, ca si in cazul mortalitatii infantile, doar de Republica Moldova

(18.1 decese materne %000 nascuti, anual); valoarea medie a indicatorului

Qentru UE27 este 4.7 (10, 11). /

“Imbunatatirea starii de sanatate si nutritie a mamei si copilului si reducerea riscului de deces
infantil si matern” este o directie strategica de sanatate publica 2014-2020, pe care lucratorii
respondenti au valorizat-o deasemenea (adeziune 81.4%), ocupand locul 7, dupa vaccinare,
controlul tuberculozei, al hepatitelor B si C, depistarea precoce a cancerului si reducerea
morbiditatii prin HIV/SIDA. Surprinde insa ca o alta directie strategica de sanatate publica, in
domeniul sanatatii femeii este slab valorizata de respondenti: “reducerea numarului de sarcini
nedorite, a incidentei avortului la cerere si a mortalitatii materne prin avort” este plasatd de
respondenti pe locul 11 (din 13), beneficiind de aderenta a doar 55.7% dintre ei.

Prezentam in sinteza neajunsuri in programul SFC si propuneri exprimate de lucratori:

Sinteza neajunsuri, in opinia lucratorilor:

\ Dificultati in aprovizionarea cu medicatie si /sau in distribuirea ei catre beneficiarii

programului;

MINISTERUL SANATATII
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\ Persistenta aplicarii doar in arii pilot a unor interventii extrem de necesare la nivel
national (screeningul neonatal al surditatii si al retinopatiei);

Y Blocarea interventiei de planificare familialz;

\ Lipsa finantarii din program a instruirii personalului;

\ Lipsa informatizarii lucrului cu datele programului;

v Lipsa registrelor nationale de boli cronice;

Y Neeligibilitatea cheltuielilor pentru echipamente specifice, fara de care interventia nu
se poate implementa;

\ Scaderea autoritatii DSP-lor in unitatile de asistenta ramase in subordinea Ministerului
Sanatatii;

v Reducerea lucratorilor in program de la nivelul DSP-lor si scaderea importanta a celor
cu cunostinte in domeniul sanatatii femeii si copilului;

Y UATM cu deficit de personal si de formare in managementul programului;

\ Slaba colaborare a UATM cu Comisiile de specialitate ale MS;

\ Obiectivele programului nu sunt suficient de aproape de cerintele SMART;
Y Orientarea programului mai mare spre activitati, decat spre rezultat;

\ Finantare si gestionarea suporta imbunatatiri;

\v Eficienta si eficacitatea programului, deasemenea;

v Cele mai puternice constrangeri in program rezulta a fi: in opinia executantilor,
finantare si informatizarea precara a lucrului cu datele programului, in timp ce in opinia
coordonatorilor, expertiza deficitara in managementul programului, finantarea, informatizare
precara a lucrului cu datele programului, insuficienta fundamentare a schimbarilor operate in

program.

MINISTERUL SANATATII

7
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[ Sinteza propuneri, in opinia lucratorilor: ]

Privind restructurarea programului:

2 Scoaterea din program a acelor activitati care beneficiaza de finantare si din alte surse
(regionalizarea ingrijirilor perinatale pentru copiii cu greutate mica la nastere sau alte patologii
grave in perioada perinatald, acordarea profilaxiei cu fier si vitamin D, screening pentru
depistarea precoce a scoliozei la copii);

7 Transferarea unor activitati din program, spre a fi finantate exclusiv de asigurarile
sociale (tratamentul cu toxina botulinicd, necesar pentru tratamentul copiilor cu paralizii
cerebrale, medicamentul Synagis, necesar pentru profilaxia infectiei cu VRS -virus respirator
sincitial-, monitorizarea unor afectiuni cronice la copil);

7 Extinderea la nivel national a screening-ului neonatal pentru surditate si retinopatie;

7 Clarificarea mecanismelor prin care sistemul poate asigura accesul femeilor din grupele
de risc la contraceptive acordate gratuit, in scopul reducerii sarcinilor nedorite, abandonului
copiilor sau mortalitdtii materne prin avort; acest fapt este necesar deoarce mecanismul actual de
eliberare a contraceptivelor, prin cabinetele medicilor de familie contravine prevederilor Legii
farmaciei nr. 266/2008 (semnalata in 2014, na);

7 Elaborarea unor materiale informative pentru parinti, care vor fi diseminate in
maternitati;

Privind cresterea calitarii resurselor umane ce lucreaza in program:

7 Revizuirea ghidului de diagnostic si tratament pentru fenilcetonurie, in conformitate cu
ghidul european si obligativitatea efectudrii screeningului in toate unitatile atat cele publice cat si
cele private stabilitd prin ordin al ministrului sanatatii;

7 Program de specializare pentru medici si asistente de dieteticd referitor la nutritia

acestor copiilor cu fenilcetonurie;
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7 Stabilirea prin norme a cantitatilor de alimente ce pot fi distribuite catre pacientii cu
fenilcetonurie, pe grupe de varsta, precum si, dacd este posibil, defalcarea costului/beneficiar
pe grupe de varsta;

Privind imbunatayirea managementului programului, la toate nivelurile :

7 Cresterea rolului coordonatorilor de program, din fiecare unitate sanitara ;

2 Imbunatitirea exercitarea atributiilor UATM ;

7 Incadrarea cu personal de specialitate a Agentiei Nationale pentru Programe de
Sanatate;

7 Clarificarea la nivelul Ministerului Sanatatii a modalitatii de exercitare a controlului
asupra derularii programelor nationale de sdnatate, cu respectarea principiilor potrivit carora
sarcinile structurilor de control trebuie indeplinite in mod independent, impartial si transparent,
asigurand calitatea si coerenta controalelor oficiale la toate nivelurile;

7 Reorganizarea structurilor din cadrul directiilor de sanatate publica, cu separarea
activitatii de implementare a programelor proprii, de activitatea privind derularea programelor de
catre unitatile din subordinea institutiilor cu retele paralele si organizarea unui compartiment
distinct cu atributii de integrare a celor doua activitati;

7 Cresterea capacitdtii manageriale a personalului implicat in coordonarea programelor
nationale de sandtate publica;

7 Informatizarea lucrului cu datele programului; aplicatie pentru calculul indicatorilor.

In incheiere, cateva propuneri din partea autorului, cu convingerea ca punerea lor in
practica ar aduce un plus de vizibilitate muncii lucratorilor in aceste programe si un plus de
valoare multor rezultate laudabile ale programelor:

» Pe site-ul ANPS sa fie organizat un meniu “informatii utile despre PNSP”, cu
submeniuri dedicate fiecarui program, continand lista completa si adresele de acces pentru:

- analiza de situatie si de nevoi aferenta programului;
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- studiul de fezabilitate al programului;

- rapoartele anuale de evaluare program, in care analiza indicatorilor fizici, de cost si de
rezultat sunt de nelipsit;

- analiza anuala a datelor de supraveghere boala/boli adresate de program;

- studiile de masurare rezultate program;

- alte studii legate de program.

Fara informatiile de mai sus, existente si usor accesibile, prioritizarea problemelor de
sanatate publica, pentru care prezentul proiect a pregatit instrumentul tehnic (o macheta de
prioritizare), va ramine neoperabila (1, 19).

» Elaborarea, publicarea si promovarea unui model unitar de analiza descriptiva anuala a
datelor de supraveghere boala adresata de program;

» Indicatorii de proces (fizici), de cost si de rezultat ai fiecarei noi editii de programe
operationale si strategice, sa fie verificati de un grup de specialisti in sanatate publica, desemnat
de ANSP-MS, pentru asigurarea caracterului stiintific al acestora;

» Intensificarea promovarii si a diseminarii Raportului privind Starea de Sanatate a
Populatiei Romaniei, in randul personalului medical din DSP-uri si din unitatile de asistenta
medicala, prioritar a celor cu functii de conducere (12);

» Instruirea periodica, intr-un format mai eficace, a personalului din UATM-uri, pe teme
sensibile din domeniu: managementului programelor de sanatate publica, programe operationale
vs. strategice de sanatate publica, matrici logice programe, tehnici de prioritizare, aplicate in
sanatate publica (1, 2, 19).

Autorul lucrarii exprima respectuoase multumiri institutiilor si lucratorilor care,
colaborand cu echipa proiectului au ajutat ca acesta sa ajunga la final.

Apreciere si multumiri intregii echipe a proiectului, pentru excelenta comunicare si

sustinerea colegiala de care am beneficiat, pe toata durata derularii proiectului.
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Tabel 111.19. Gradul de indeplinire a setului de caracteristici program, opinia DSP-
lor

Tabel 111.20. Gradul de indeplinire a setului de caracteristici program, opinia
coordonatorilor

Tabel 111.35. Q10-12S. Opinia privind metodologia de elaborare program

Tabel 111.36. Q13-15S. Opinia privind metodologia de implementare program

Tabel 111.37. Q16-18S. Opinia privind metodologia de monitorizare program

Tabel 111.38. Q19-22S. Opinia privind metodologia de evaluare program

Tabel 111.39. Q23-26S. Opinia privind corectiile in program, postevaluare

Tabel 111.40. Q27S. Opinia privind performanta programului

Tabel 111.41. Q28S. Acordul (%) privind rezultatul programului

Tabel 111.42. Q29S. Opinia privind studiile de mésurare a rezultatului programului

Tabel 111.44. Q30S. Opinia privind natura masuritorii in studiile efectuate pentru

SFC

Tabel 111.45. Q30S. Opinia privind natura masuritorii in studiile efectuate pentru
HIV

Tabel 111.46. Q30S. Opinia privind natura masuritorii in studiile efectuate pentru
B

Tabel 111.47. Q31S. Opinia privind beneficiul utilizarii tintelor masurabile in
performanta programului

Tabel 111.51. Q36S. Gradul de regisire (%) a propunerilor decidentilor in forma
publicata a programelor

Tabel 111.52. Q36S. Propuneri DSP regasite intr-o masura (%) in forma publicata a
HIV
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Tabel 111.53. Q36S. Propuneri DSP regisite intr-o misura (%) in forma publicati a
B

Tabel 111.54. Q36S. Propuneri DSP regasite intr-o masuri (%) in forma publicata a
SFC

Tabel 111.55. Q37S. Influenta institutiei cu UATM in pregétirea programului
Tabel 111.56. Q38S. Aprecierea nivelului median al constrangerilor in programe

Grafic 111.2. Profilul institutional (%) al respondentilor la chestionarul general si
specific

Grafic 111.5. Q3G. Sustinerea de catre respondenti (%) a 10 scopuri majore propuse
pentru PNSP in Roménia

Grafic 111.6. Structura respondenti, institutional

Grafic 11.7. Structura respundenti pe programe

Grafic 111.11. Q3S. Acordul (%) privind cunoasterea caracteristicilor epidemiologice
ale bolii

Grafic 111.14. Q5- 5aS. Acordul (%) privind existenta si publicarea unei strategii in
domeniul acoperit de program

Grafic 111.21. Opinia decidenti versus executanti privind NEV DOV
Grafic 111.22. Opinia decidenti versus executanti privind OB SNS
Grafic 111.23. Opinia decidenti versus executanti privind OB INTNT
Grafic 111.24. Opinia decidenti versus executanti privind OB SMART
Grafic 111.25. Opinia decidenti versus executanti privind PROM

Grafic 111.26. Opinia decidenti versus executanti privind PREV
Grafic 111.27. Opinia decidenti versus executanti privind CAL VIT

Grafic 111.28. Opinia decidenti versus executanti privind PROC
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Grafic 111.29. Opinia decidenti versus executanti privind REZ TS
Grafic 111.30. Opinia decidenti versus executanti privind REZ TL
Grafic 111.31. Opinia decidenti versus executanti privind FIN
Grafic 111.32. Opinia decidenti versus executanti privind GEST
Grafic 111.33. Opinia decidenti versus executanti privind EFC
Grafic 111.34. Opinia decidenti versus executanti privind EFT
Grafic 111.43. Q29S. Opinia privind studiile de misurare rezultat program

Grafic 111.48. Q35S. Ponderea respondentilor DSP care recunosc propuneri in
structura HIV

Grafic 111.49. Q35S. Ponderea respondentilor DSP care recunosc propuneri in
structura TB

Grafic 111.50. Q35S. Ponderea respondentilor DSP care recunosc propuneri in
structura SFC

Figura 111.18. Cerintele SMART ale obiectivelor unui program

*kkkhkik
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CHESTIONAR GENERAL

W& rugdm, rispundeti o singurd datd la acest chestionar!

* Required

1. Q. Va rugam sa selectati tipul de respondent in functie de locul dvs. de munca *
Mark only one oval.

MS-AMPS

MS-Dhr AMSP

M5-Dir Economica

DSP judetens

Spitale fara rol UATM

INEI

Institutului de Pneumofitiziologie "Marius Nasta”

IDCH

IRO lasi

0B

Spitalului Clinic Jud. de Urgentd Targu Mures

Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Timisoara
Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Craiova

Spitalului Clinic de Urgentd "Sf. Pantelimon™ Bucuresti
Institutului National pentru S3nitatea Mamei si Copilului “Alessandrescu-Rusescu™
Spitalului Universitar de Urgentd Bucuresti

Centrului Mational de Sanatate Mintala si Lupta Antidrog
ANT

Registrului national al donatorilor voluntan de celule stem hematopoietice
Institutului National de Endocrinolegie "Cl Parhon™

INSP

2. @1. Programele nationale de sanatate reprezintd in prezent modalitatea de implementare a
obiectivelor politicii i a strategiei de sanatate publicd de citre Ministerul Sanatati? *
Mark only one oval.

Da
MNu
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3. Q2 Pe o scala de la 1 la 5 (1 reprezinta deloc important, 5 foarte important) apreciati
importanta urmatoarelor criterii in vederea utilizarii lor pentru prioritizarea unei
probleme de sanatate si transformarea acesteia in PNS *

Mark only one oval per row.

1{deloc important) 2 3 4 5 (foarte important)

Severnitatea problemei de sanitate { ) { K K } | ]
Dimensiunea populatiel afectate

Meajunsurile in rezolvarea

problemei de sanatate (ex. lipsa J— [

unei interventii preventive sau | ] L ) X

terapeutice, sau o subpopulatie - o i

greu accesibila)

Fficacitatea interventiilor r 1 , \
disponibile pt problema respective — —— —
Siguranta interventiilor disponibile F y M
pentru problema respective —— il -
Rezultate raportate de catre

cetateni / pacienti (ALY, ani de ) XX

viata sanatosi, etc)

Beneficiu preventiv { ) f K K } [ )]
Beneficiu terapeutic C C X X ) C )
Costurle medicale (directe)

necesare pentru rezclvarea ( ) | X
problemei de sanitate - o
Costurile societale

{indirectenecesare pentru - X N
rezolvarea problemei de sanitate
Relevanta problemei in contextul
obiectivelor strategice ale SMNS r \ _
{poate cei care raspund au o alta - S -
perceplive, merita stiuta)
Perceptia publica a problemei de

sdndtate (ar putea i media?) h— AN —
Interesul profesionistilor in f / W Y \ \
rezolvarea problemei de sanitate — A A S —
Fezabilitatea rezolvarni probleme

de sandtate (capacitatea y ; \

sistemului de a adresa problema - S -
de sanatate)

Impactul asupra mediului \ \
inconjurator (putem elimina) - e -
Existenta (disponibilitatea)

ghidurilor, protocoalelor,

metodologiilor, standardelor _ - N

pentru rezolvarea problemei de

sanitate

Analiza de impact bugetar / costuri

de oportunitate / disponibilitate ) XX

buget
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4. Va rugdm selectati din lista urmatoare, in ordinea priorittii (prima selectie
reprezentand prioritatea cea mai mare, ultima selectie reprezentand optiunea cea mai
putin importantd) pentru sandtatea populatiel, maxim 10 optiunil *

Check all thaf apply.

IElbunﬁté;irea stérii de sAndtate i nutritie a mamei gi copilui 3i reducerea riscului de deces
infantil 5i matern

] Reducerea numdrului de sarcini nedorite, a incidentei avortului la cerere gi a

mortalitatii mateme prin avort

IEtérirea capacitafii sistemului nafional de supraveghere a bolilor transmisibile prioritare, de
alertare rapidd si réspuns coordonat

—| Protejarea sanatalii populatiei impotriva principalelor boli care pot fi prevenite prin vaccinare

Eeducerea morbidititii i mortalit3tii prin TB 5 mentinersa unor rate adecvate de depistare
si de succes therapeutic

J Reducerea incideniei bolilor transmisibile prioritare: HIVISIDA i asigurarea
accesului pacientilor la fratamente antivirale

Eeducerea incidentei bolilor transmisibile priontare: hepatite B sl C gi asigurarea accesului
pacientilor Ia tratamente antivirale

J Asigurarea necesarului de sange i componente sanguine in conditii de maxima
sigurantd si cost-eficienta

Ere?terea eficacitatii gi rolului promovarii s&natéti in reducerea poveril boli in populatie in
domeniile pricritare

J Reducerea poverii cancerului in populatie prin depistarea in faze incipiente de boala si
reducerea pe termen mediu-lung a mortalittii specifice prin interventii de screening organizat

j imbunatifirea stiri de sinatate mintald a populatiei

_| Protejarea sdnétatii populatiel impofriva iscurilor legate de mediu

Esigumrea accesului la servicii de diagnostic sifsau fratament pentru patologii speciale (Boli
rare / Transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana)

Va multumim pentru timpul acordat!
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CHESTIONAR SPECIFIC

Chestionar specific unui PN
Se completeazd pentu fiecare program

* Required

1. Via rugam sa selectati tipul de respondent in functie de locul dvs. de munca *
Mark omly one oval.

MS-AMPS

MS5-Dir AMSP

MS-Diir Economica

DSP judetene

Spitale fara rol LATM

INBI "Prof. dr. Matei Bals"

Institutului de Pneumoftiziclogie "Marius Nasta"

IOCH

IRO lasi

108

Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures
Spitalului Clinic Jud. de Urgentd Timizoara

Spitalului Clinic Jud. de Urgentd Craiova

Spitalului Clinic de Urgentd "Sf. Pantelimon™ Bucuresti
Institutului Mational pentru S3natatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu”
Spitalului Universitar de Urgentd Bucuresti

Centrului Mational de Sanatate Mintald si Lupta Antidrog
ANT

Registrului naticnal al donatorlor wvoluntan de celule stem
hematopoietice Institutului National de Endocrinologie "Cl Parhon™
INSP

Selectarea programului
Se completeazd pentru fiecare program cuncscutmanageriat
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2. PM. in continuare vom face referire la un Program anume, un program pe care-
| conduceti'de care raspundeti, sau pe care-l cunoasteti. Va rugam alegeti din
listd programul national pe care o $3-1 caracterizam! *

Mavrk orly orne oval.

Frogramul national de vaccinare
Programul national de supraveghers gi control a kolilor transmigibile prioritars

Programul national de supraveghere gi limitare a infectiilor asociate asistentel medicale
=i a rezigtentei microbiene, precum si de monitorizare a utilizérii antibioticebor

Programul natienal de prevenire, supraveghers gi control a infectiei HIVISIDA,

Programul national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei

Frogramul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viatd si munca

. Subprogramul de depistare precoce activa a cancerului de col wterin prin efectuarea testarii
Babes-Papanicolacu la populatia feminind eligibil3 inm regim de screening

Programul national de sanatate mintala si profilaxie in patologia psihiatrica
Subprogramul de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana;
Subprogramul de transplant de celule stem hematopoietice de la donator mefmruditi;
Programul national de boli endocrine

Subprogramul de prevenire gi combatere a consumului de tutun

Programul national de sd&natate a femeii si copilului

3. PM-g1. Luand in considerare acest program, va rugam evaluati urmatoarele afirmatii *
Mark only one oval per row.

1-dezacord total 2 3 4  S-acord total

Acest PN este orientat catre in g "
promovarea sanatitii, o LY
Acest PN este orientat catre

prevenirea imboln&wirilor — —
Acest PM este orientat catre g

prelungirea vietii de buna calitate™ — —

4. PM-g2. Evaluati pe scald urmatoarele afirmatii referitoare la PN selectat anterior.
Acest program.. *
Mark orly one oval per row.

1-dezacord total 2 3 4  S-acord total

Rezolvd cu prioritate problemele

de sandtate, in conformitate cu y

Strategia Mationald de Sandtate a - e
Ministerului S&natat;

Utilizear3a eficient resurssle

alocate pentru indeplinirea

obiectivelor si indicatorilor e Pt
aprobati;

Fundamentarea programului pe
nevoile populatied, este evidentiata
prin date obiective;

Asigurd concordanta cu politicile,
strategiile gi recomandarile
institufiibor gi organizatiior - Pt
intermnaticnale in domeniu.
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5. PM-g3. Pentru acest PN se cunoaste? *
Mark only one oval per row.

Da HMNu MNuss aplicd acestui program

Profilul epidemiclogic al bolii
{incidents, prevalenta, etc.)

Problema in teritoriu { O
Powara bolii (DALY, supravietuire,
ete)

&. PM-g4. Acest PM reprezinta o prioritate de derulareffinantare datoritd respectarii
unor cbligatii internationale ale Romaniei? *
Mark only one oval.

Da
Mu

7. PM-q5. Exista o strategie pe termen mediu! lung a acestui program? ©
Mark orly one owval.

Da
[ ¥] Skip to question 9.

Strategie publicata
2. PM-g5a. A fost aceasta strategie publicata?
Mark ornly one oval.

Dva
Fiu
Mu stiu

Finantari

9. PMN-qgi&. in acest program considerati ca ar trebui finantate... *
Mark orly one oval

Toate activititile necesare in acest domeniu Skip fo gquestion 17.
Droar o parte din activitati Ship fo gquestion 10.

Alte activitati neincluse momentan in PM Skip fo guestfion 10,

Activitati finantate, care?

10. PN-q7. Care activititi considerati ca ar trebui
finantate? (va rugdm detaliati, enumerati-le) *

Parteneriat

MINISTERUL SANATATII
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11. F"N-qB.‘h ce masura considerati oportund crearea de parteneriate comunitare cu

populatia la nivel local? *
Mark only one oval.

o 1 2 3 4 S
Inoportuna - { ) [ [ ) ) Foarte oportuna
12. PN-q9. Pentru urmatcarele criterii, unde se pozitioneaza PM..... Evaluati fiecare

din urméatoarele afirmatii referitoare la PM... *
Mark only one oval per row.

1-Dezacord total 2 3 4 5- Acord total

Fste eficace { } | W ol )
Este eficient C ) W
Este orientat pe procese C ) O o W )

E=zte orientat pe rezultate pe

termen scurt (acopernre cat mai | )
mare a populatiei eligibile de ex_) )
Este orientat pe rezultate pe

termen lung {scaders mortalitate )
evitabila de ex) )

Contine indicatori SMART ) L X X )
Este finantat adecwvat _'Z l‘_ -_J':_ -_J'.___ )|
Este gestionat corect -_1 '“_- -_1'1- -_1"_- -_‘

13. PN-g10. PM... are o metodologie de elaborare disponibila? *
Mark only one oval

Da
Mu

Cunoastere elaborare metodologie

14. PM-g11. Metodologia de elaborare este cunoscuta de catre toti actorii
institutionali participanti la elaborarea PN....7 *
Mavrk only one oval.

Da

Mu
M stiv

15, PN-g12. Gradul de aplicarefrespectare al metodologiei de elaborare a PM...a fost de ... °
Mark only one oval.

0] 1 2 3 4 5
0% MNu s-a 100% S-a
r Y | y ) aplicat'respectat in
aplicatrespectat ~— . - . - o ‘tc?talita‘tﬂ °

Implementare
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16. PMN-g13.PN... are o metodologie de implementare disponibila 7 *
Mark only one oval_
Cra
Mu Skip to quesiion T9.

Cunoastere implementare metodologie

17. PMN-g14.Metodologia de implementare este cunoscuta de catre toti actorii
> &

institutionali participanti la elaborarea PM....7
Mark ornly one oval_

Da

Pu

Mu stiu

12, PN-g15. Gradul de aplicare/respectare al metodologiei de implementare a PM._.a fostde . *
Mark orly omne oval

o 1 2 3 4 S
0% Nu =-a 100% S-a
e I [ [ i | aplicat'respectat in
aplicatirespectat nimic - — S e - - totalitate

Disponibilitate metodologie monitorizare

19. PM-g16. PH... are o metodologie de monitorizare disponibila 7 =
Mark only ome ovall
Cra
Mu Skip to quesiion 22.

Cunoastere monitorizare metodologie

20. PM-g17. Metodolegia de monitorizare este cunoscutd de citre toti actorii

institutionali participanti la monitorizarea PM....7 *

Mark only ome oval
Ca
Mu
Mu stiu

21. PM-g18. Gradul de aplicare/respectare al metodologiei de monitorizare a PM... ©
Mark only ome oval

1] 1 2 3 4 =Y
0% Mu s-a 100% S-a
I . o £ L L ) o aplicat/respectat in
aplicat'respectat mimic totalitate

Disponibilitate metodologie evaluare
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22 PM-g19. PN... are o metodologie de evaluare disponibila 7~
Mavrk only one oval.

Cra
Mu Skip to gquestion 32.

Cunoastere metodologie evaluare

23. PM-g20. Metodologia de evaluare este cunoscuta de catre toti actorii
institutionali participanti la evaluare PM....T *
Mark only one oval.

Da
Mu
Mu stiu

24_PMH-g21.Gradul de aplicare/respectare al metodologiei de evaluare a PN... *
Mark only one oval.

0 1 2 3 4 o5
0% Mu s-a 100% S-a
N o aplicat'respectat in
aplicat/respectat nimic totalitate

25 PM-g22.Evaluarea PHN... se efectueaza regulat (anual)? *
Mavrk only one oval.

Da
Mu

26. PN-g23.Existd un mecanism functional de feedback implementat dupa evaluare 7 *
Mark only one oval.

Da
Mu

27 PH-g24.PN..... are proceduri disponibile? *
Mavrk only one oval.

Da
Mu

28. PN-q25.Procedurile specifice pentru PH sunt cunoscute? *
Mavrk only one oval.

Da
Mu
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29._ PN-qZE.Tn ce masura procedurile specifice sunt respectate? *
Mark only one oval.

i 1 2 3 4 =
Deloc S [ ) L b ) ) in totalitate

30. PM-g27.Apreciati Performanta globala a PM.... *
Mark only one owval.

MNeperformant L - . _' I -y, Foarte performmant

31. PN—qZEl.Tn cazul in care acest program se deruleaza de mai mult de cinci ani, s-a
observat o ameliorare a vreunui parametru legat de starea de sanatate? *
Mark only one oval.

Cia
Mu Skip to qQuesiion 34,
Mu stiu Skip fo queshion 34.

Mu e cazul, programul nu se deruleard de mai mult de cinci ani Skip fo gquestion 34.

Evaluarea impactului

32, PN-q29 A existat un studiu publicat care 53 evalueze impactul acestui PH.. dup3a 510 ani?

Mark only one oval.
Da
Mu Skip to qQuesiion 34,
Studiul este in derulare/Mu este publicat Skip fo guestion 34.
Mu stiu Skip fo quesiion 34

Rezultate

33. PMN-g30.Care sunt rezultatele acestui studiu? Bifati tot ce se aplical *
Check all that apply.

Armncliororca profilului bolii in toritoriu

Acordare de interventii mai eficace decat cele curente
Evaluarea eficacitidtii unei interventii noi

Frelungirea vietii

Evitarea decesului prematur

Facilitarea mai bund a accesului la servicii

1137

Tinte masurabile
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34. PM-g31.in prezent nu exista tinte masurabile pentru PN.._. Considerati ca intreducerea unor
tinte misurabile pentru acest program ar creste performanta progranmului? *
Mark only one oval

Da

Mu After the last guestion in this section, skip fo gquestion 38

35. PM-g32.Precizati care ar fi cele mai relevante tinte masurabile-pe termen scurt *

36. PM-g33.Precizati care ar fi cele mai relevante tinte masurabile pe termen mediu

37. PM-q34. Precizati care ar fi cele mai relevante tinte masurabile pe termen lung

Propuneri

38 La care dintre componentele structurale ale PHN... "... * a contribuit cu propuneri
institutia dwvs (care are in componenta UATM), in ultimii 5 ani si in ce masura ati regasit
propunerile dvs. in forma finala a PNS?

Mark only one oval per row.

DA NU

La formularea obiectivelor

La formularea activitatilor

La formularea indicatorilor

La formularea beneficiarilor

La formularea institutiilor care
implementeaza:

La formularea naturi cheltuielilor
permise:
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39.in ce masura ati regasit propunerile dvs. in forma finala a PNS? *
Mark only one oval per row.

0 nu am regasit nimic 1- 25 51- T3 100% , absolut tot
din propuner 25% 50% 75% 99% ce am propus

La formularea - - —
obiectivelor
La formularea
activitatilor
La formularea
indicatorilor
La formularea
beneficianlor
La formularea
institutiilor care |
implementeaza: ' -
La formularea naturii
cheltuielibor permise:

40. Care este influenta pe care o are organizatia care are UATM asupra pregatirii PN
(design, activititi, evaluare nevoie) 7~
Mark only one oval.

Mu are nicio f . \ 1 - Influentd maxima
influentd ' — Mt e W (deterministE)
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41_ Cum apreciati urmatoarele aspecte legate de acest PN? *
Mark orly one oval per row.

5 maxim, cu
absent (3), fard nicio 1 influenta

2 3 4 determinist3

inPM

influenta in PN minimAimitat’

Birocratia sistemubui
institutional
Onganizarea intema
inadecvatd a )
structurilor implicate o ) X X ) (

in implementarea

PHNSP

Constréngeri de timp C ] C o aC D C
Lipsa resurselor
umane cu expertiza
in managementul
PHNSP

Expertiza juridica,
medicald si | A A ) |
economica limitata - - I -
Resurse financiare ) o a0 x_ ) {2
Existenta unui

program informatic

de colectare,

prelucrare, stocare si

raportare a datelor

din PMNSP

Afitudini divergente

ale unor persoane

cu abributii Tn ] A i i |
implementarea o S T )
PHNSP

Lipsa de amonizare
cu legislatia
europeand in
domeniul PNSP
Adaptarea PNSP de
la un an la altul se
face pe baza unor
analize a stadiului de
implementare /
evolutie a
programului, al
modificirilor
dowezilor stiintifice,
modificirilor din
ghidurile
intermationale.

Puteti continua completarea chestionarului pentru un alt PN,
dupa trimiterea acestul raspuns, prin alegerea optiunii "submit
another response”.Va multumim pentru amabilitate !
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