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INTRODUCERE  

Prezenta lucrare reprezintŁ rezultatul modulului 5, din cele 6 module ale proiectului de 

ñElaborare a unei metodologii unitare de planificare strategicŁ Ἠi bugetarŁ, plan de mŁsuri pentru 

PNSP, matrice logframe PNSP, organizarea fluxurilor financiare Ἠi controlul implementŁrii 

PNSP, incluz©nd criterii precum echitatea, eficienἪa, costurile, fezabilitateaò. 

Ċn concepἪia proiectului s-a urmŁrit ca 3 dintre cele 6 module (4, 5 Ἠi 6) sŁ furnizeze un suport 

informaἪional din realitatea recentŁ a operŁrii Programelor NaἪionale de SŁnŁtate PublicŁ (PNSP) 

din Rom©nia, autorilor metodologiei, planului de mŁsuri Ἠi logframe-ului, propriu-zise.  

AceastŁ abordare modularŁ a temei proiectului urmŁreἨte, ´n mod foarte inspirit, sŁ ἪinŁ mereu 

aproape recomandŁrile teoretice ale metodologiei, de nevoile desprinse din practica recentŁ de 

derulare a PNSP-lor. 

Proiectul a avut ´n vedere 12 PNSP, dintre care urmŁtoarele 4 au facut, prin contract, 

obiectul de analizŁ al modului 5, aἨa cum alte c©te 4 programe au fost ´n atenἪia modulelor 3 Ἠi 6: 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Programul naŞional de prevenire, supraveghere ĸi  

control al infecἪiei HIV (HIV)  

Programul naŞional de prevenire, supraveghere ĸi 

control al tuberculozei (TB) 

Subprogramul de prevenire ĸi combatere a consumului 

 de tutun (TT) 

Programul naŞional de sŁnŁtate a femeii ĸi copilului 

(SFC). 
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Scopul lucrŁrii este sŁ prezinte, ´ntr-o sintezŁ sistematizatŁ, opiniile lucrŁtorilor ´n aceste 

4 programe, referitoare la aspecte precum: ancorarea programelor naἪionale ´n cerinἪe regionale 

Ἠi/sau internaἪionale, convergenἪa lor cu o strategie naἪionalŁ de sŁnŁtate publicŁ, criterii de 

prioritizare a problemelor de sŁnŁtate publicŁ rom©neἨti, cŁrora sŁ li se dedice rezolvŁri 

programatice, elaborarea programelor, structurarea lor, implementarea, cu subaspecte de 

coordonare, planificare, monitorizare, evaluare, corecἪii postevaluare, existenἪa metodologiilor 

unitare, care sŁ sprijine aceste etape, obstacole interne Ἠi externe ´nt©mpinate ´n derularea 

programelor, propuneri corective specifice domeniilor acoperite de programe. 

S-au cules, centralizat, analizat Ἠi sintetizat opinii ale lucrŁtorilor cu funcἪii de conducere, 

dar Ἠi de execuἪie, din:  AgenἪia NaἪionalŁ pentru Programe de SŁnŁtate (ANPS), UnitŁἪile de 

AsistenἪŁ TehnicŁ Ἠi Management programe (UATM), dar Ἠi din DirecἪii de SŁnŁtate PublicŁ 

(DSP), adicŁ s-a apelat la o plajŁ mai largŁ de opinenἪi dec©t cea solicitatŁ, cu beneficiul 

reliefŁrii unui plus de nevoi ale programelor Ἠi chiar a unui plus de soluἪii corective.  

InformaἪiile culese se referŁ la cele mai recente 3 cicluri operaἪionale ale programelor 

(2013 ï 2014; 2015 ï 2016 Ἠi 2017 din ciclul curent), folosind urmŁtoarele documente sursŁ Ἠi 

tehnici de culegere date: 

Ʒ Rapoartele anuale (4 lucrŁri) privind derularea tuturor PNSP-lor, autor ANPS, care au 

contribuit cu: 

Á Aspecte formulate de ANSP; 

Á Opinia liber exprimatŁ a lucrŁtorilor ´n programe, privind disfuncἪii Ἠi propuneri 

corective, redatŁ de ANSP.  

Ʒ  ñAnaliza comprehensivŁ a situaἪiei actuale a Programului NaἪional de SŁnŁtate 

PublicŁ Ἠi evaluarea nevoilor acestuia la nivelul instituἪiei cu UATMò (3 lucrŁri), av©nd autor 

c©te o personalitate a domeniului vizat de fiecare program, a contribuit cu: 

Á Opinia liber exprimatŁ a autorului lucrŁrii (operei) 

Á Opinia lucrŁtorilor ´n program, dirijatŁ prin Chestionar ñistoricò. 
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Primele 2 tipuri de surse de date au stat la baza analizei de opinii  (feedback) Ἠi a 

rezultatelor prezentate ´n Capitolul 2 al prezentei lucrŁri, intitulat sugestiv ñFeedback-ul istoricò. 

Ʒ Opinia dirijatŁ de 2 chestionare ñcurenteò, administrate lucrŁtorilor din programe, ´n 

cadrul prezentului proiect. ExperἪii modulelor 4, 5 Ἠi 6 au colaborat pentru elaborarea a 2 

chestionare proprii proiectului (anexa 1), aplicate cu scopul de a genera un plus de opinii privind 

elaborarea Ἠi derularea PNSP-lor, faἪŁ de opiniile ñistoriceò.  

Aceste opinii ñcurenteò au fost analizate Ἠi ele, prezentarea rezultatelor analizei fŁc©nd 

obiectul Capitolului 3 al prezentei lucrŁri, numit, ´n mod firesc, ñFeedback-ul curentò. 

Chestionarele au fost adresate instituἪiilor pe care legislaἪia specificŁ ´n vigoare le 

responsabilizeazŁ cu:  

a). elaborarea PNSP: ANPS, DAMSP (DirecἪia GeneralŁ de AsistenἪŁ MedicalŁ Ἠi 

SŁnŁtate PublicŁ a MS), DE (DirecἪia EconomicŁ a MS). Prin hotŁr©re a echipei proiectului, 

comisiile de specialitate ale MS nu au fost adresate; 

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

Chestionarul ñgeneralò conἪine 3 ´ntrebŁri centrate pe prioritizarea problemelor actuale 

de sŁnŁtate publicŁ din Rom©nia, ´n vederea rezolvŁrii lor prin programe naἪionale de sŁnŁtate 

publicŁ, cu finanἪare  din bugetul Ministerului SŁnŁtŁἪii (MS). Analiza acestor opinii nu a Ἢinut 

cont de programul ´n care lucreazŁ respondentul. 

Chestionarul ñspecificò conἪine alte 39 de ´ntrebŁri pe temele ñelaborare program de 

sŁnŁtate publicŁò Ἠi ñimplementare  program de sŁnŁtate publicŁò, adres©nd fiecare dintre cele 12 

PNSP vizate de proiect. Analiza acestor opinii a Ἢinut cont de programul ´n care lucreazŁ 

respondentul. 

Pentru ´ntrebŁrile cu rŁspuns calitativ (DA, NU, NU ἧTIU), indicatorul analizei a fost 

ponderea (%) rŁspunsurilor ñDAò, fŁrŁ sŁ se neglijeze comentarea altor variante de rŁspuns, 

dacŁ a fost majoritarŁ. Pentru ´ntrebŁrile cu rŁspuns cantitativ (o cifrŁ de la 1-5, spre exemplu), 

indicatorul analizei a fost mediana rŁspunsurilor individuale. 
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Valorile acestor indicatori au fost prezentate sintetic Ἠi sugestiv ´n tabele Ἠi grafice, 

organizate comparativ, fie pe programe,  fie pe tipul de respondent: executanἪi versus 

coordonatori. Anexa 2 prezintŁ lista tabelelor, graficelor Ἠi a figurilor conἪinute ´n lucrare. Baza 

de date, analiza Ἠi reprezentŁrile grafice au fost realizate folosind aplicaἪia Microsoft Excel. 
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CAPITOLUL I  

 

I. PROGRAMELE NAἩIONALE DE SŀNŀTATE PUBLICŀ 

ĊN LEGISLAἩIA CURENTŀ 

 

Legea nr. 95/2006 privind reforma ´n domeniul sŁnŁtŁἪii (30) si HotŁr©rea Nr. 1028 din 

18 noiembrie 2014 privind aprobarea Strategiei naŞionale de sŁnŁtate 2014 ï 2020 (SNS) (22) ĸi 

a Planului de acŞiuni pe perioada 2014 - 2020 pentru implementarea Strategiei naŞionale (21) 

sunt 2 documente actuale fundamentale, in definirea si  precizarea cerinἪelor Programelor 

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

I.1. CERINἩELE PROGRAMELOR ĊN LEGEA 95/2006  

Programele naŞionale de sŁnŁtate (30): 

- reprezintŁ cadrul implementŁrii obiectivelor politicii ĸi strategiei sŁnŁtŁŞii publice de 

cŁtre Ministerul SŁnŁtŁŞii  (MS), ca autoritate centralŁ a domeniului de sŁnŁtate publicŁ.  

- se adreseazŁ populaŞiei, fiind orientate cŁtre promovarea sŁnŁtŁŞii, prevenirea 

ḿbolnŁvirilor ĸi prelungirea vieŞii de bunŁ calitate. 

- se adreseazŁ principalelor domenii de intervenŞie ale sŁnŁtŁŞii publice ĸi rŁspund 

prioritŁŞilor naŞionale identificate prin Strategia naŞionalŁ de sŁnŁtate (prezentate mai jos, 

conform strategiei nationale de sanatate 2014-2020)  

- sunt finanŞate de la bugetul de stat, bugetul Fondului naŞional unic de asigurŁri sociale 

de sŁnŁtate, din fonduri externe rambursabile ĸi nerambursabile, din venituri proprii, donaŞii ĸi 

sponsorizŁri, precum ĸi din alte surse, potrivit legii. 
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- sunt elaborate de cŁtre Ministerul SŁnŁtŁŞii, cu participarea CNAS (Casei Nationale de 

Asigurari de Sanatate); derularea acestora se realizeazŁ de cŁtre Ministerul SŁnŁtŁŞii ĸi/sau 

CNAS, dupŁ caz (LEGEA 95/2006 Art.9, alin (1) - (5)). 

AtribuŞiile Ministerului SŁnŁtŁŞii ń domeniul programelor naŞionale de sŁnŁtate:  

- aprobŁ strategia programelor naŞionale de sŁnŁtate, parte integrantŁ a Strategiei 

naŞionale de sŁnŁtate; 

-  propune Guvernului spre aprobare programele naŞionale de sŁnŁtate; 

-  aprobŁ normele metodologice de realizare a programelor naŞionale de sŁnŁtate publicŁ; 

- avizeazŁ normele metodologice de realizare a programelor naŞionale curative elaborate 

de CNAS; 

- organizeazŁ la nivel naŞional proceduri de achiziŞii publice pentru achiziŞionarea de 

bunuri ĸi servicii necesare implementŁrii programelor naŞionale de sŁnŁtate, cu respectarea 

dispoziŞiilor legale ́n vigoare privind achiziŞiile publice;  

- realizeazŁ organizarea, monitorizarea, evaluarea ĸi controlul implementŁrii programelor 

naŞionale de sŁnŁtate publicŁ; 

- asigurŁ finanŞarea programelor naŞionale de sŁnŁtate publicŁ (LEGEA 95/2006, 

CAPITOLUL II, Art. 54). 

Programele naἪionale de sŁnŁtate actuale sunt: programe de sŁnŁtate publicŁ Ἠi programe 

curative (20, 30) 

- programe naŞionale de sŁnŁtate publicŁ, care au drept scop:  

(i) prevenirea, supravegherea ĸi controlul bolilor transmisibile ĸi netransmisibile;  

(ii) monitorizarea stŁrii de sŁnŁtate a populaŞiei; 

(iii) promovarea sŁnŁtŁŞii ĸi a unui stil de viaŞŁ sŁnŁtos; 

(iv) monitorizarea factorilor determinanŞi din mediul de viaŞŁ ĸi muncŁ;  

(v) asigurarea serviciilor de sŁnŁtate publicŁ specifice;  

(vi) asigurarea tratamentului specific pentru TBC ĸi HIV/SIDA;   

(vii) realizarea procedurilor de transplant de organe, Şesuturi sau celule; 
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- programe naŞionale de sŁnŁtate curative care au drept scop asigurarea tratamentului 

specific ́n cazul bolilor cu impact major asupra sŁnŁtŁŞii publice, altele dec©t TBC ĸi HIV/ SIDA 

ĸi transplant de organe, Şesuturi ĸi celule (LEGEA 95/2006, TITLUL II, Art. 48)  

Programele trebuie astfel elaborate ́nc©t sŁ rŁspundŁ urmŁtoarelor cerinἪe generale (30): 

(2) sŁ realizeze obiectivele strategice ale strategiei naἪionale de sŁnŁtate; 

(3) utilizarea eficientŁ a resurselor alocate pentru ́ndeplinirea obiectivelor ĸi 

indicatorilor aprobaŞi; 

(4) sŁ raspundŁ nevoilor de sŁnŁtate ale populaŞiei, evidenŞiate din date obiective; 

(5) sŁ fie concordante cu politicile, strategiile ĸi recomandŁrile instituŞiilor ĸi 

organizaŞiilor internaŞionale ́n domeniu (LEGEA 95/2006, CAPITOLUL I, Art. 49)  

(6) Programele naŞionale de sŁnŁtate sunt elaborate de cŁtre Ministerul SŁnŁtŁŞii, prin 

structura de specialitate, AgenŞiei NaŞionale pentru Programe de SŁnŁtate, desemnatŁ prin 

hotŁr©re a Guvernului. Pentru elaborarea programelor naŞionale de sŁnŁtate, structura de 

specialitate colaboreazŁ cu CNAS ĸi cu autoritŁŞi, instituŞii ĸi organizaŞii nonguvernamentale 

(LEGEA 95/2006, CAPITOLUL I, Art. 50, CAPITOLUL IV, Art. 62) 

(7) Structura programelor naŞionale de sŁnŁtate, obiectivele acestora, precum ĸi orice alte 

condiŞii ĸi termene necesare implementŁrii ĸi derulŁrii se aprobŁ prin hotŁr©re a Guvernului, la 

propunerea Ministerului SŁnŁtŁŞii.  

(8) Normele tehnice de realizare a programelor naŞionale de sŁnŁtate se aprobŁ dupŁ cum 

urmeazŁ: 

- prin ordin al ministrului sŁnŁtŁŞii pentru programele naŞionale de sŁnŁtate publicŁ; 

- prin ordin al preĸedintelui CNAS, cu avizul Ministerului SŁnŁtŁŞii, pentru programele 

naŞionale de sŁnŁtate curative (LEGEA 95/2006, CAPITOLUL I, Art. 51). 

AtribuŞiile structurii din cadrul Ministerului SŁnŁtŁŞii, responsabile de elaborarea ĸi 

coordonarea programelor naŞionale de sŁnŁtate (AgenŞiei NaŞionale pentru Programe de 

SŁnŁtate), sunt urmŁtoarele (30): 
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a) participŁ la elaborarea strategiei programelor naŞionale de sŁnŁtate, parte integrantŁ a 

Strategiei naŞionale de sŁnŁtate;  

b) elaboreazŁ structura programelor naŞionale de sŁnŁtate, ́n colaborare cu direcŞiile de 

specialitate din Ministerul SŁnŁtŁŞii ĸi CNAS; 

c) fundamenteazŁ necesarul de resurse financiare pentru implementarea programelor 

naŞionale de sŁnŁtate publicŁ pe baza propunerilor unitŁŞilor regionale/naŞionale de asistenŞŁ 

tehnicŁ ĸi management al programelor naŞionale de sŁnŁtate ĸi/sau direcŞi ilor de specialitate ale 

Ministerului SŁnŁtŁŞii, dupŁ caz;  

d) propune spre aprobare ministrului sŁnŁtŁŞii norme tehnice de realizare a programelor 

naŞionale de sŁnŁtate publicŁ, elaborate ́n colaborare cu direcŞiile de specialitate din Ministerul 

SŁnŁtŁŞii ; 

e) realizeazŁ coordonarea, monitorizarea, evaluarea ĸi controlul implementŁrii 

programelor naŞionale de sŁnŁtate publicŁ direct sau prin unitŁŞile regionale/naŞionale de 

asistenŞŁ tehnicŁ ĸi management al programelor naŞionale de sŁnŁtate, ́n colaborare cu direcŞiile 

de specialitate din Ministerul SŁnŁtŁŞii;  

f) propune ministrului sŁnŁtŁŞii mŁsuri pentru ḿbunŁtŁŞirea derulŁrii programelor 

naŞionale de sŁnŁtate (LEGEA 95/2006, CAPITOLUL II, Art. 55). 

Programele naŞionale de sŁnŁtate se implementeaza prin unitŁŞi de specialitate, selectate 

ń baza criteriilor aprobate ́n normele tehnice de realizare a programelor naŞionale de sŁnŁtate 

(30): 

-  instituŞii publice; 

-  furnizori publici de servicii medicale;  

- furnizori privaŞi de servicii medicale pentru serviciile medicale care excedeazŁ 

capacitŁŞii furnizorilor publici de servicii medicale;  

- furnizori privaŞi de medicamente ĸi dispozitive medicale (LEGEA 95/2006, 

CAPITOLUL I, Art. 52). 
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FinanἪare programelor naŞionale de sŁnŁtate publicŁ(30) se realizeazŁ din bugetul 

Ministerului SŁnŁtŁŞii, de la bugetul de stat ĸi din venituri proprii (LEGEA 95/2006, 

CAPITOLUL I, Art. 53).  

Beneficiarii programelor naŞionale de sŁnŁtate (30) sunt persoanele care au calitatea de 

asigurat ́n conformitate cu prevederile art. 222 alin. (1), precum ĸi persoanele care au domiciliul 

ń Rom©nia ĸi care nu realizeazŁ venituri din muncŁ, pensie sau alte surse. 

Ċn situaŞii de risc epidemiologic, persoanele prevŁzute la alin. (3), precum ĸi persoanele 

aflate ́ n tranzit pe teritoriul Rom©niei beneficiazŁ de programele naŞionale de sŁnŁtate publicŁ 

care au drept scop prevenirea, supravegherea ĸi controlul bolilor transmisibile (LEGEA 95/2006, 

CAPITOLUL I, Art. 50, (3) - (4)). 

I.2. CERINἩELE PROGRAMELOR DE CONVERGENἩŀ CU 

OBIECTIVELE STRATEGIEI NAἩIONALE  DE SŀNŀTATE 2014-2020 

Programele NaἪionale de SŁnŁtate PublicŁ (PNSP) se aἨteaptŁ sŁ fie astfel elaborate Ἠi sŁ 

se deruleze, ńc©t sŁ determine atingerea obiectivelor strategice ale ariei 1 de intervenἪie 

ñSŁnŁtate PublicŁò, dar Ἠi a unor obiective strategice din alte arii de intervenἪie, prezentate ́n 

SNS 2014-2020 (22): 

I.2.1. CONVERGENἩA CU OBIECTIVELE ARIEI STRATEGICE DE  

INTERVENἩIE 1: ñSŀNŀTATE PUBLIC ŀò: 

OG.1. ĊmbunŁtŁŞirea stŁrii de sŁnŁtate ĸi nutriŞie a femeii ĸi copilului, prin:  

OS1.1. ĊmbunŁtŁŞirea stŁrii de sŁnŁtate ĸi nutriŞie a mamei ĸi copilui ĸi reducerea riscului 

de deces infantil ĸi matern  

OS 1.2. Reducerea numŁrului de sarcini nedorite, a incidenἪei avortului la cerere ĸi a 

mortalitŁŞii materne prin avort  
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OG.2. Reducerea morbiditŁŞii ĸi mortalitŁŞii prin boli transmisibile, a impactu lui lor 

la nivel de individ ĸi societate, prin:  

OS 2.1. ĊntŁrirea capacitaŞii sistemului naŞional de supraveghere a bolilor transmisibile 

prioritare, de alertare rapidŁ ĸi rŁspuns coordonat  

OS 2.2. Protejarea sŁnŁtŁŞii populaŞiei ḿpotriva principalelor boli care pot fi prevenite 

prin vaccinare  

OS 2.3. Reducerea morbiditŁἪii ĸi mortalitŁŞii prin TB ĸi menŞinerea unor rate adecvate de 

depistare ĸi de succes terapeutic  

OS 2.4. Reducerea incidenŞei bolilor transmisibile prioritare: HIV/SIDA ĸi asigurarea 

accesului pacienŞilor la tratamente antivirale  

OS 2.6. Asigurarea necesarului de s©nge ĸi componente sanguine ́n condiŞii de maximŁ 

siguranŞŁ ĸi cost-eficienŞŁ  

OG 3. Diminuarea ritmului de creĸtere a morbiditŁŞii ĸi mortalitŁŞii prin boli 

netransmisibile ĸi reducerea poverii lor ́ n populaŞie prin programe naŞionale, regionale ĸi 

locale de sŁnŁtate cu caracter preventiv  

OS 3.1. Creĸterea eficacitŁŞii ĸi rolului promovŁrii sŁnŁtŁἪii ń reducerea poverii bolii ́n 

populaŞie ́ n domeniile prioritare  

OS 3.2. Reducerea poverii cancerului ń populaŞie prin depistarea ́n faze incipiente de 

boalŁ ĸi reducerea pe termen mediu-lung a mortalitŁŞii specifice prin intervenŞii de screening 

organizat  

OS 3.3. ĊmbunatŁŞirea stŁrii de sŁnŁtate mintalŁ a populaŞiei  

OS 3.4.Protejarea sŁnŁtŁŞii populaŞiei ḿpotriva riscurilor legate de mediu  

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

speciale  

3.5.1. Boli rare 

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



 
 

 
PROIECT ĂĊmbunŁtŁŞirea capacitŁŞii de planificare strategicŁ ĸi management al Programelor 

NaŞionale de SŁnŁtate PublicŁ (PNSP) finanἪate de Ministerul SŁnŁtŁŞiiò  Cod SIPOCA 13 

 

                                                
  

 

www.poca.ro  

Page 14 of 131 

I.2.2. CONVERGENἩA CU OBIECTIVELE ALE ALTOR ARII DE 

INTERVENἩIE: 

Din ARIA STRATEGICŀ DE INTERVENŝIE 2: ñSERVICII DE SŀNŀTATEò: 

OG. 4. Asigurarea accesului echitabil la servicii de sŁnŁtate de calitate ĸi cost- 

eficace, ́ n special la grupurile vulnerabile 

O.S. 4.1. Dezvoltarea serviciilor de asistenŞŁ comunitarŁ, integrate ĸi comprehensive, 

destinate ´n principal populaŞiei din mediul rural ĸi grupurilor vulnerabile inclusiv Roma  

O.S. 4.2. Creĸterea eficacitŁŞii ĸi diversificarea serviciilor de asistenŞŁ medicalŁ primarŁ  

O.S. 4.3. Consolidarea serviciilor ambulatorii de specialitate pentru creĸterea ponderii 

afecŞiunilor rezolvate ´n ambulatorul de specialitate ĸi reducerea poverii prin spitalizarea 

continuŁ  

O.S. 4.5. ĊmbunatŁŞirea performanŞei ĸi calitŁŞii serviciilor de sŁnŁtate prin regionalizarea/ 

concentrarea asistenŞei medicale spitaliceĸti  

O.S. 4.7. Crearea de reŞele de furnizori de asistenŞŁ medicalŁ la nivel local, judeŞean ĸi 

regional (22). 

Din ARIA STRATEGICŀ DE INTERVENŝIE 3: ñMŀSURI TRANSVERSALE 

PENTRU UN SISTEM DE SŀNŀTATE SUSTENABIL ķI PREDICTIBILò- DOMENII 

PRIORITARE:  

O.G. 5: Un sistem de sŁnŁtate inclusiv, sustenabil ĸi predictibil prin implementarea 

de politici ĸi programe transversale prioritare  

OS 5.1. ĊntŁrirea capacitŁŞii administrative la nivel naŞional, regional ĸi local ĸi 

comunicarea schimbŁrii  

O.S.5.2. Implementarea unei politici sustenabile de asigurare a resurselor umane ´n 

sŁnŁtate  

O.S. 5.3. Implementarea unei politici sustenabile de asigurare a resurselor financiare ´n 

sŁnŁtate, asigurarea controlului costurilor ĸi a protecŞiei financiare a populaŞiei  
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O.S. 5.4. Asigurarea ĸi monitorizarea calitŁŞii serviciilor de sŁnŁtate publice ĸi private  

O.S. 5.5 Dezvoltarea ĸi implementarea unei politici a medicamentului bazate pe dovezi 

care sŁ asigure accesul echitabil ĸi sustenabil al populaŞiei la medicaŞie  

O.S. 5.6. Promovarea cercetŁrii ĸi inovŁrii ´n sŁnŁtate  

O.S. 5.7. Colaborare intersectorialŁ pentru o stare de sŁnŁtate mai bunŁ a populaŞiei, ´n 

special a grupurilor vulnerabile  

OG 6. Eficientizarea sistemului de sŁnŁtate prin accelerarea utilizŁrii tehnologiei 

informaŞiei ĸi comunicaŞiilor moderne (E- sŁnŁtate)  

O.S. 6.1. Dezvoltarea Sistemului Informatic Integrat ´n domeniul sŁnŁtŁŞii prin 

implementarea de soluŞii sustenabile de E-SŁnŁtate 

O.S. 6.2. Creĸterea accesului la servicii de sŁnŁtate prin utilizarea serviciilor de 

telemedicine 

OG 7. Dezvoltarea infrastructurii de sŁnŁtate la nivel naŞional, regional ĸi local ´n 

vederea reducerii inechitŁŞii ´n accesul la serviciile de sŁnŁtate  

O.S. 7.1. ĊmbunŁŞirea infrastructurii spitaliceἨti ´n condiἪiile necesarei remodelŁri a reἪelei 

spitaliceĸti prin restructurare ĸi raŞionalizare 

O.S. 7.2. ImbunŁŞirea infrastructurii serviciilor de sŁnŁtate oferite ´n regim ambulatoriu 

prin asistenŞŁ medicalŁ comunitarŁ, medicinŁ de familie ĸi ambulatorul de specialitate  

O.S. 7.4. ĊmbunŁtŁŞirea infrastructurii serviciilor de sŁnŁtate publicŁ (22). 

I.2.3. CONVERGENἩA CU STRATEGIILE SECTORIALE : 

SŁ remarcŁm, ń finalul acestui capitol, cŁ PNSP-le sunt cadre de acἪiune ce necesitŁ 

convergenἪa Ἠi cu strategiile sectoriale, prezentate ́n aceelaἨi document, din care citŁm: 
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Planul NaŞional de PrevenŞie  

PrevenŞia primarŁ a bolilor transmisibile ĸi a celor cronice netransmisibile prin intervenŞii 

de informare-educare-comunicare/ pentru schimbare de comportament (OS 3.1.), ´mpreunŁ cu 

prevenŞia secundarŁ a bolii canceroase (OS 3.2.), cu abordarea activŁ a temelor preventive prin 

asistentele medicale comunitare ĸi a medicilor de familie (aceĸtia din urmŁ aplic©nd fiecŁrei 

persoane de pe listŁ ghidul clinic de prevenŞie promovat ´n pachetul de servicii minimal ĸi 

pachetul de servicii de bazŁ) se ´nscriu ´n Planul NaŞional de PrevenŞie.  

Inclusiv printr-o colaborare mai str©nsŁ cu autoritŁŞile din domeniul educaŞiei trebuie 

crescut rolul educaŞiei pentru sŁnŁtate ´ncŁ de la v©rstele tinere. EducaŞia pentru sŁnŁtate trebuie 

sŁ trebuie sŁ punŁ accent pe temele prioritare legate de prevenirea ĸi combaterea 

comportamentelor cu risc, ´n funcŞie de problematica specificŁ v©rstei, prin creĸterea gradul de 

informare ´n r©ndul elevilor, pentru formarea unui stil de viaŞŁ sŁnŁtos ĸi responsabil al acestora.  

Planul NaŞional de Control al Bolilor Oncologice  

Realizarea registrelor de boalŁ (OS 6.1.) ́ mpreunŁ cu prevenŞia primarŁ a bolilor cronice 

netransmisibile (OS 3.1), cu prevenŞia secundarŁ a bolii canceroase (OS 3.2.), cu tratamentul 

asigurat prin programul naŞional de oncologie, serviciile paliative (OS 4.6.) ĸi cu serviciile de 

radioterapie (OS 7.1 d) fac parte integrantŁ din Planul NaŞional de Control al Bolilor Oncologice. 

Planul naŞional de Control al Diabetului  

Realizarea registrelor de boalŁ (OS 6.1.) ́ mpreunŁ cu prevenŞia primarŁ a bolilor 

netransmisibile (OS 3.1), ́ mpreunŁ cu tratamentul bolnavilor, sprijinul acordat automonitorizŁrii 

bolnavilor, monitorizarea rŁspunsului terapeutic prin dozarea hemoglobinei glicozilate (HbA 1c) 

fac parte din Planul NaŞional de control al diabetului.  

Planul NaŞional de Control al Bolilor Cardiovasculare  

Realizarea registrelor de boalŁ (OS 6.1.) ́ mpreunŁ cu prevenŞia primarŁ a bolilor 

netransmisibile (OS 3.1), cu programul de sŁnŁtate adresat pacienŞilor critici, inclusiv programul 

de sŁnŁtate pentru montarea stenturilor aparŞin Planului naŞional de control al bolilor 

cardiovasculare.  
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Planul NaŞional de Boli Rare  

Realizarea registrelor de boalŁ (OS 6.1.) ́ mpreunŁ cu prevenŞia primarŁ a bolilor 

netransmisibile (OS 3.1), cu evidentierea riscului genetic ´n cadrul consultaŞiei preventive 

furnizate de medicul de familie, realizarea de ghiduri clinice (ex hemofilie) ĸi trasee clinice, 

realizarea de servicii de recuperare/ paliaŞie (OS 4.6) sunt activitŁŞi care cad sub incidenŞa 

Planului NaŞional de Boli Rareò (22). 
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CAPITOLUL II  

 

II.  FEEDBACK -UL ISTORIC PRIVIND 4 PROGRAME  
 

Ċn acest capitol se prezintŁ, ń sintezŁ, opiniile decidenἪilor Ἠi lucrŁtorilor cu funcἪii de 

execuἪie referitoare la 4 dintre PNSP, formulate ń perioda 2014 ï 2017, ń urmatoarele 

documente sursŁ: 

Ʒ Rapoartele anuale privind derularea tuturor PNSP (4), autor ANPS, care au contribuit 

cu: 

Á Aspecte formulate de ANSP; 

Á Opinia liber exprimatŁ a lucrŁtorilor ń programe privind disfuncἪii Ἠi propuneri 

corective, redatŁ de ANSP.  

Ʒ ñAnaliza comprehensivŁ a situaἪiei actuale a Programului NaἪional de SŁnŁtate PublicŁ 

Ἠi evaluarea nevoilor acestuia la nivelul instituἪiei cu UATMò (3), autor personalitate a 

domeniului vizat de fiecare program, a contribuit cu: 

Á Opinia liber exprimatŁ a autorului lucrŁrii (operei) 

Á Opinia lucrŁtorilor ń program, dirijatŁ prin Chestionar ñistoricò, elaborat ´n 

subactivitatea 2.1- Rezultatul 1 a proiectului SIPOCA 13. 

Cele 4 programe pentru care prezentŁm ́ n sintezŁ opinii sunt: 

 

 

 

 

 

 

 

Programul naŞional de prevenire, supraveghere ĸi  

control al infecἪiei HIV (HIV)  

Programul naŞional de prevenire, supraveghere ĸi 

control al tuberculozei (TB) 
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Fiecare dintre programe a funcἪionat ́n perioda referitŁ prin cicluri operaἪionale de cŁte 2 

ani (2013 ï 2014; 2015 - 2016 si 2017 ï 2018), fiind aprobat de c©te o hotŁr©re de Guvern Ἠi 

beneficiind de norme tehnice de aplicare aprobate, la r©ndul lor de c©te un Ordin de Ministru 

(422/2013, 386/2015, respectiv 377/2017). 

 

 

 

 

av©nd ca obiective specifice formulŁrile redate ́n tabelul 2.1. (23-25): 

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

ǐ reducerea morbiditŁŞii asociate cu 

infecŞia HIV 

ǐ reducerea rŁsp©ndirii infecŞiei HIV/SIDA prin depistarea precoce a 

persoanelor infectate ´n r©ndul celor cu comportament la risc pentru infecŞia 

HIV/SIDA precum ĸi prin depistarea precoce a persoanelor infectate HIV 

simptomatice 

ǐ reducerea transmiterii verticale a 

infecŞiei HIV 

ǐ reducerea morbiditŁŞii asociate prin asigurarea tratamentului bolnavilor cu 

infecŞie HIV/SIDA. 

 

ǐ reducerea transmiterii pe cale 

sexualŁ de la pacient HIV pozitiv la 

persoana neinfectatŁ HIV prin 

utilizarea tratamentului 

antiretroviral 

 

ǐ prelungirea duratei de 

supravieŞuire pentru persoanele 

infectate HIV 

 

Tabel II .1.  Obiectivele HIV, pe cicluri operaἪionale 

Subprogramul de prevenire ĸi combatere a consumului 

 de tutun (TT) 

II.1. PROGRAMUL NAŝIONAL DE PREVENIRE, SUPRAVEGHERE 

ķI CONTROL AL INFECἩIEI HIV (HIV) 

Programul naŞional de sŁnŁtate a femeii ĸi copilului 

(SFC). 
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Ʒ RezultŁ din rapoartele anuale ale ANPS (26-29) cŁ: 

ǐ ExistŁ activitŁἪi realizate sub valoarea ἪintŁ Ἠi existŁ activitŁἪi programate, despre a cŁror 

realizare nu se face nici o referire; 

ǐ Costurile/activitate realizatŁ nu au depŁἨit valoarea maxim admisŁ ń program 

ǐ Ċn primii 3 din cei 4 ani observaἪi lipsesc referiri la indicatorii de rezultat Ἠi la valorile 

lor anuale (tabelul II .2.), (23-25).  

Indicator de rezultat/valoarea la sfarsitul anului 2014* 2015 2016 2017 

OB1. efectuarea testŁrii HIV la minimum 60% gravide din 

totalul gravidelor 

60.57 ld ld 49,29%; 

procentul testelor pozitive din total teste efectuate min. 5%, 

pe tipuri de teste ĸi pe categorii la riscò; 

ld Nu e cazul Nu e cazul Nu e cazul 

efectuarea testŁrii HIV la minimum 1% persoane din 

populaŞia generalŁ 

Nu e cazul ld ld ld 

efectuarea profilaxiei pentru reducerea transmiterii 

verticale a infecŞiei HIV/SIDA la minimum 95% din femeile 

gravide cu rezultat pozitiv la screening-ul HIV/SIDA; 

Nu e cazul ld ld 87,72%; 

efectuarea profilaxiei pentru reducerea transmiterii 

verticale a infecŞiei HIV la minimum 95% din copiii nŁscuŞi 

din mame HIV pozitive 

Nu e cazul ld ld 97,61%; 

efectuarea profilaxiei postexpunere la 100% din persoanele 

expuse accidental care au indicaŞie de tratament ARV 

Nu e cazul ld ld 74,80% 

OB2. efectuarea tratament ARV la minimum 80% din 

bolnavii HIV/SIDA aflaŞi ´n 

evidenŞŁ activŁ; 

Nu e cazul ld ld 84,41%; 

efectuarea profilaxiei pentru infecŞii oportuniste la 

minimum 5% din totalul 

bolnavi HIV/SIDA aflaŞi ´n tratament ARV 

Nu e cazul ld ld 6,79%. 

efectuarea testŁrii de rezistenŞŁ genotipicŁ la ARV la 70% 

din bolnavii 

HIV/SIDA aflaŞi ´n eĸec terapeutic 

Nu e cazul ld ld ld 

 

Tabel II .2. Indicatorii de rezultat HIV  Ἠi valori anuale realizate 

ld= lipsŁ date 

*Programul 2013- 2014,  Indicatori de rezultat au fost formulaἪi doar pentru obiectivul 1 
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Se impun urmŁtoarele observaἪii:  

ǒ Formularea obiectivelor programului, precum Ἠi construirea indicatorilor ñde procesò 

(fizici) Ἠi ñde rezultatò suferŁ profund, impun©ndu-se  asistarea acestor demersuri de cŁtre 

specialiἨti cu experienἪŁ specificŁ, din specialitatea SŁnŁtate PublicŁ. Indicatorii prezentaἪi ca 

fiind ñde rezultatò sunt indicatori de ñprocesò, iar indicatorii pretinἨi a fi de ñprocesò sau ñfiziciò 

sunt incorect formulaἪi. 

ǒ Lipsesc din rapoarte, 3 ani consecutivi (2014, 2015 si 2016) valorile indicatorilor ñde 

rezultatò 

ǒ Ċn 2017 nu sunt calculate valorile pentru toἪi indicatorii ñde rezultatò, iar dintre cele 

calculate, predominŁ valori insuficiente ́n raport cu Ἢinta, la obiectivul 1. 

ǒ òRezultateò bune, cu valori peste Ἢintele specifice, are obiectivul 2 al programului, din 

datele 2017 (26-29). 

ƷDin rapoartele anuale ale ANPS, opinia lucrŁtorilor ń program, liber exprimatŁ: 

ǐ Nevoia mare de informatizare ́n munca de culegere, centralizare, prelucrare date 

program, precum Ἠi de informatizare a asistentei medicale specializate ń domeniul HIV/SIDA; 

ǐ Nevoia asigurŁrii cu punctualitate, fŁrŁ discontinuitaἪi, a necesarului de teste rapide HIV 

Ἠi medicaἪie specificŁ, ́ n teritoriu; 

ǐ Introducerea ́n practicŁ diagnosticului de laborator a metodelor mai sensibile, precum 

chemoluninescenἪŁ si WesternBlot 

ǐ Nevoia creἨterii accesului specialiἨtilor rom©ni la ghidului de diagnostic Ἠi tratament al 

bolnavilor cu infecἪie HIV/SIDA;  

ǐ Nevoia de soluἪii pentru creἨterea adresabilitŁἪii grupelor de risc la testare; 

ǐ Nevoia asigurŁrii necesarului de medicaἪie pentru profilaxia infecἪiilor oportuniste grave 

(toxoplasmozŁ cerebralŁa, cryptococozŁ) 

ǐ Identificarea soluἪiilor legislative pentru realizarea schimbului de seringi la 

consumatorii de droguri; 
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ǐ Realizarea activitŁἪilor de consiliere pentru utilizatorii de droguri injectabile (26-29). 

Ʒ Opinia autor operŁ: 

Nevoi strategice ale programului: 

ǐ Includerea urgentŁ a medicaἪiei tip ñcombinaἪii fixeò ń cheltuieli ale programului; 

ǐ Responsabilizarea medicilor de familie cu depistarea activŁ a infecἪiei cu HIV, HVB Ἠi 

HVC, din r©ndul pacienἪilor din listele fiecaruia 

ǐ Dezvoltarea la specialiἨtii din reἪeaua HIV/SIDA de competenἪe ́ n ingrijiri medicale Ἠi 

chirurgicale ale infectaἪilor cu HIV 

ǐ Acordarea personalitŁἪii juridice Centrelor Regionale HIV-SIDA 

AcἪiuni Ἠi termene propuse: 

ǐ Testarea intregii populaἪii pentru HIV, HVB si HVC Ἠi ńregistrarea pozitivilor ́n 

Registrul NaἪional specific, ́n termen de 1 an Ἠi jumatate, de cŁtre medicii de familie) 

ǐ Ċndrumarea atentŁ Ἠi promptŁ a pozitivilor cŁtre centrele de specialitate locale/regionale, 

unde se va confirma sau infirma infecἪia, se va stadializa boala Ἠi se va institu² tratamentul 

potrivit 

ǐ Monitorizarea rŁspunsului la tratament 

ǐ Lucrul cu documente electronice referitoare la caz. 

ǐ Ministerul SŁnŁtaἪii Ἠi CNAS sŁ dispunŁ conectarea urgentŁ a Registrului NaἪional Unic 

pentru infecἪia HIV/SIDA Ἠi Virusurile Hepatitice, la SIUI.  

Beneficii aἨteptate: 

ǐ ScŁderea importantŁ a transmiterii acestor virusuri ´n populaἪie; 

ǐ Vindecarea virusologicŁ peste 98% din pacienἪii cu infecἪie replicativŁ cu HCV 

ǐ ObἪinerea nedetectabilitŁἪii virusologice la pacienἪii afectaἪi de HBV sau HIV Ἠi implicit 

diminuarea posibilitŁἪii de transmitere interumanŁ Ἠi posibilitatea de vindecare functionalŁ 

ǐ ĊmbunatŁἪirea calitŁἪii vieἪii pacienἪilor infectaἪi (32). 

Ʒ Opinia lucrŁtorilor ń program, 2014 - 2016, dirijatŁ prin Chestionar istoric, adresat 

DSP-lor Ἠi spitalelor: 



 
 

 
PROIECT ĂĊmbunŁtŁŞirea capacitŁŞii de planificare strategicŁ ĸi management al Programelor 

NaŞionale de SŁnŁtate PublicŁ (PNSP) finanἪate de Ministerul SŁnŁtŁŞiiò  Cod SIPOCA 13 

 

                                                
  

 

www.poca.ro  

Page 23 of 131 

PrezentŁm aderenἪa respondenἪilor (% respondenἪi) la urmatoarele caracteristici ale HIV:  

Opinia decidenἪilor: 

ǐ ñLupta ḿpotriva HIV/SIDA ́ n Rom©niaò este consideratŁ prioritarŁ (88%), ́n timp ce 

vaccinarile ́n masŁ pentru prevenirea unor boli transmisibile este intervenἪie cu aderenἪŁ de 69% 

(acestea fiind cele mai finanἪate 2 programe!); 

ǐ Programul rŁspunde obiectivelor SNS 2014-2020 Ἠi ale programelor internaἪionale 

(peste 70%); 

ǐ ActivitŁἪile finanἪate de program au ñrelevanἪŁ mareò  (73%), comparativ cu aceeaἨi 

caracter²sticŁ, ́ n cazul celorlalte programe (33%); 

ǐ ActivitŁἪile sunt adecvate la obiectiv (81%); 

ǐ Rezultatele obἪinute rŁspund obiectivelor stabilite (54%); acest rezultat face ca autorul 

sŁ se ́ntrebe dacŁ ñse impune reconfigurarea programuluiò? 

ǐ ExistŁ date suficiente pentru fundamentarea realistŁ a propunerii de finanἪare (69%); 

ǐ Bugetul alocat este suficient pentru activitŁἪile propuse (48%); de aici aprecierea 

autorului ca ñń acelaἨi buget, vor trebui reprioritizate activitŁἪileò 

ǐ Programul destinat HIV/SIDA ar trebui sŁ fie a 3 a prioritate de finanἪare bugetarŁ 

(72%), dupŁ programul pentru sŁnŁtatea femeii Ἠi a copilului (82%) Ἠi programul naἪional de 

vaccinŁri (79%); 

ǐ Programul necesitŁ ḿbunŁtŁἪire prin activitŁἪi de prevenἪie Ἠi profilaxie (90%). 

Opinia executanἪilor: 

ǐ Nu s-au planificat activitŁἪi nefezabile (88%); 

ǐ ActivitŁἪile desfŁἨurate au fost eficiente (66%);  

ǐ Doar 26% folosesc aplicaἪie; 42% folosesc h©rtia Ἠi alἪi 31% CD, disketa, alte memoria 

mobile; 

ǐ ExistŁ ńt©rzieri ́ n aprobarea Ἠi alocarea bugetarŁ Ἠi ´n finanἪare cheltuielilor (50%);  
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ǐñTimpulò (76%), urmat de ñbirocraἪia instituἪionalŁò (46%) sunt cele mai recunoscute 

constr©ngeri ́n program (32). 

 

 

 

 

 

 

 

av©nd ca obiective specifice formulŁrile redate ́n tabelul II .3. (23-25): 

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

ǐ reducerea prevalenŞei ĸi a mortalitŁŞii TB 

ǐ menŞinerea unei rate de depistare a cazurilor noi de TB pulmonarŁ pozitivŁ la 

microscopie 

ǐ tratamentul bolnavilor cu tuberculozŁ 

ǐ menŞinerea ratei de succes terapeutic la cazurile noi pozitive de TB pulmonarŁ 

Tabel II .3. Obiectivele TB, pe cicluri operaἪionale 

Ʒ RezultŁ din rapoartele anuale ale ANPS cŁ: 

ǐ S-au realizat toate activitŁἪile programate, fŁrŁ compararea volumului acestora cu 

valorile ἪintŁ; majoritatea valorilor realizate nu ating valoarea propusŁ, chiar ń condiἪiile 

reducerii valorilor ἪintŁ, ́ ncep©nd cu 2017-2018 (notŁ autor); 

ǐ Nu se apreciazŁ nici valorile indicatorilor de eficienἪŁ ń comparaἪie cu Ἢintele propuse 

´n program; 

ǐ Abia ń ciclul operaἪional 2017-2018 apar indicatori corecἪi ñde rezultatò, adicŁ 

ñscŁderea incidenἪei anualeò, ñscŁderea prevalenἪei anualeò, ñscŁderea mortalitŁἪii prin TBò, fŁrŁ 

ńsŁ sŁ fie prezentate valorile anuale ale incidenἪei, prevalenἪei, mortalitŁἪii specifice  (tabelul 

II .4.), (23-25).  

II.2. PROGRAMUL NAŝIONAL DE PREVENIRE, 

SUPRAVEGHERE ķI CONTROL 

AL TUBERCULOZEI (TB) 
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Indicatori rezultat, valori anuale  2014* 2015** 2016** 2017***  

*, **procentul cazurilor noi de tuberculozŁ cu 

anchetŁ epidemiologicŁ din totalul 

cazurilor noi ´nregistrate: 90%; 

ld ld ld  

*, **procentul persoanelor cu chimioprofilaxie din 

cele cu indicaŞie pentru 

chimioprofilaxie: 90%; 

ld ld ld  

**procentul tuturor cazurile noi de TB, confirmate 

bacteriologic plus 

diagnosticate clinic (vindecate sau tratament 

complet) din toate cazurile noi TB 

´nregistrate: 87%; 

 ld ld  

**procentul tuturor cazurile la retratament de TB, 

confirmate bacteriologic plus 

diagnosticate clinic (vindecate sau tratament 

complet) din toate cazurile noi TB 

´nregistrate: 65%. 

 ld ld  

***  reducerea incidenѿei globale a TB la 65%000    ld 

***  reducerea prevalenѿei TB la 115%000;     ld 

***  menѿinerea ratei de succes al tratamentului ´n 

r©ndul cazurilor noi de TB pulmonarŁ, confirmate 

bacteriologic, la 86%  

   ld 

***  scŁderea ratei de mortalitate prin TB la 

5,5%000  

   ld 

 

Tabel II .4. Indicatorii de rezultat TB  Ἠi valori anuale realizate 

   ld= lipsŁ date 

 *2013-2014; **2015-16; ***2017-18 

      ñIndicatori de rezultat 2017 

1. numŁrul de cazuri noi ѽi recidive= 12.588 

2. numŁrul de bolnavi cu tuberculozŁ aflaѿi ´n evidenѿŁ= 18.373 

3. numŁrul de cazuri noi de tuberculozŁ pulmonarŁ care au fost vindecate sau au 

tratament complet= 7.367 

4. numŁrul deceselor prin tuberculozŁ=862ò (26-29). 
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Ʒ Din rapoartele anuale ale ANPS, opinia lucrŁtorilor ń program, liber exprimatŁ: 

ǐ Nevoia unei metodologii de elaborare Ἠi calcul indicatori program; 

ǐ Nevoia mare de informatizare a c©t mai multor activitŁἪi ale programului (exemplu: 

aplicaἪie calcul indicatori program) 

ǐ Nevoia de medici specialiἨti ń dispensarele TB Ἠi de medici de familie ń ruralul 

defavorizat; 

ǐNevoia creἨterii/diversificŁrii responsabilitŁἪilor ń program a medicilor de familie Ἠi a 

specialiἨtilor din DSP;  

ǐ Nevoia intensificŁrii activitŁἪilor de educaἪie pentru sŁnŁtate a populaἪiei 

ǐ Nevoia de suport legislativ pentru protecἪia socialŁ a bolnavului de tuberculozŁ, pe 

durata tratamentului (ajutor de boalŁ Ἠi tichete de masŁ), (26-29). 

Ʒ Opinia autor operŁ: 

Cea mai micŁ valoare a incidenἪei anuale a tuberculozei (55.8%000) s-a  ´nregistrat ń 

Rom©nia ́ n 1985, urmatŁ de o creἨtere continuŁ p©nŁ ń 2002, c©nd se ́nregistreazŁ maximumul 

istoric (142.9%000), valoare comparabilŁ cu cele ale endemiei africane! DupŁ 2002, p©nŁ ń 

prezent boala are incidenἪŁ anualŁ descrescŁscatoare, 62.7%000 ́n 2017. Eliminarea statutului de 

ñtuberculozŁ ca problemŁ de sŁnŁtate publicŁò presupune p©nŁ ń 2035 ́ ndeplinirea urmŁtoarelor 

3 cerinἪe (conform strategiei globale la zi, STOP TB strategy) 

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

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

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

Un alt aspect critic ́n evoluἪia bolii ń Rom©nia este dezvoltarea rezistenἪei la medicaἪia 

standard, cu creἨterea frecvenἪei cazurilor TB-MDR (rezistente) Ἠi TB-XDR (extreme de 

rezistenἪŁ)-total de 490000 cazuri ́n 2016. Tratamentul conform ghidurilor internaἪional se 

asigurŁ doar pentru 1/3 din aceste cazuri, cu o ratŁ de success de 50%. 
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Ċn acest context, autorul face urmŁtoarele recomandŁri programatice: 

ǐ Considerarea pentru ́ncŁ o generaἪie a tuberculozei ca ñproblemŁ de sŁnŁtate publicŁò; 

ǐ Adoptarea de parlament a Legii tuberculozei; 

ǐ Asumarea tratamentului ́n forma impusŁ de legea tuberculozei (corectŁ, complete Ἠi 

continuŁ, ́ n accord cu ghidurile naἪional Ἠi internaἪional); 

ǐ Evaluarea resursei umane Ἠi planificarea ei pe termen mediu Ἠi lung; 

ǐ FinanἪare internŁ a cursurilor de perfecἪionare Ἠi a stimulŁrii bŁneἨti (sporuri) a 

lucrŁtorilor din reἪeaua TB; 

ǐ FinanἪarea adecvatŁ a diagnosticului de laborator, ́n sensensul menἪinerii progreselor 

realizate ́n ultimii ani (LLR, achiziἪia centralizatŁ a consumabilelor de laborator, etc); 

ǐ ĊntreἪinerea din fonduri interne a infrastructurii electronice Ἠi desemnarea unui e-

coordonator; 

ǐ Analizarea la nivel naἪional clŁdirilor Ἠi circuitelor funcἪionale (infrastructura), ca suport 

necesar al oricŁrei iniἪiative locale de modernizare a infrastructurii reἪelei TB; 

ǐ Trecerea de la asistenἪŁ ´n spital la asistenἪŁ ń ambulatoriu, exist©nd instrumentele 

necesare (31). 

Ʒ Opinia lucrŁtorilor ń program, dirijatŁ prin chestionar istoric:  

ǐ Au rŁspuns 57% dintre chestionaἪi (coordonatorii judeἪeni ai programului), majoritatea 

lor (83%) av©nd v©rsta peste 45 ani Ἠi vechime ©n funcἪie sub 10 ani. 

ǐ AderenἪa respondenἪilor la urmŁtoarele caracteristici ale programului este exprimatŁ ń 

% respondenἪi: 

ǐ Au apreciat scŁdere incidenἪei anuale judeἪene, ́ n perioada 2014-2017 (100%); 

ǐ Au recunoscut succes terapeutic la peste 80% din pacienἪi (67%), iar tendinἪa 

crescŁtoare a ratei de succes terapeutic (42%);   

ǐ NumŁrul de paturi pentru asistenἪa tuberculozei a staἪionat, ocuparea paturilor a scŁzut, 

durata de spitalizare a staἪionat (peste 50%); 
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ǐ Au recunoscut infrastructura ́nvechitŁ Ἠi cu circuite funcἪionale precare Ἠi nesigure 

(90%); 

ǐ Deficit de medici pneumologi afirmŁ 16%, de medici de laborator 30%, de asistente Ἠi 

infirmiere 38%, de registratori/statisticieni 58%. 

ǐ Sporuri acordate personalului lucrŁtor de 75-100% sunt recunoscute de peste 90% din 

respondenἪi; ele au ajutat la stabilitatea numericŁ a personalului, care a favorizat, ńcep©nd 2002, 

declinul endemiei; 

ǐ Participarea la cursuri de formare pe cerinἪele programului (91%), dar cu finanἪare 

proprie (participare la conferinἪe, congrese) sau din fonduri externe; 

ǐ DificultaἪi ń finanἪare localŁ (descrescator): neangajarea achiziἪiilor ń absenἪa banilor, 

metodologia suplimentŁrii finanἪŁrii, dicontinuitŁἪi ale finanἪŁrii, ńtarzieri ale finanἪŁrii, 

impredictibilitate a finanἪŁrii, raportarea execuἪiei bugetare, gestionarea stocurilor; 

ǐ FinanἪare localŁ e suficientŁ Ἠi Ἢine cont de nevoile locale (53%); 

ǐ Aparatura Rx ́nvechitŁ moral (1964-1988), dar ́n uz (50%); 

ǐ Folosirea exclusivŁ a tehnicilor tradiἪionale de diagnostic bacteriologic de 42%, restul 

de 58% folosesc Ἠi tehnici de diagnostic rapid, genetic;  

ǐ Transportul probelor cu maἨinile programului (100%); 

ǐ Diagnosticare de laborator complete, cu mijloace preponderent tradiἪionale (100%); 

ǐ Aprovizionarea cu medicaἪie standard a ́nt©mpinat dificultŁἪi doar ́ n 26% din judeἪele 

respondente, ́n schimb medicaἪie individualizatŁ (pentru cazurile multirezistente) a fost posibilŁ 

numai din fonduri externe, pentru 1500 pacienἪi ń intervalul analizat (2014-2016); 

ǐ PacienἪii ń tratament au primit asistenἪŁ psihologicŁ Ἠi tichete valorice, din surse 

externe, (88%); 

ǐ Dotarea cu echipamente de limiare a transmiterii: mŁἨtile chirurgicale au acoperit 100% 

din nevoile respondenἪilor, mŁἨti cu filtru HEPA 72%, lŁmpi UV 72%; 

ǐ Beneficiul aplicaἪiei software de raportare la ECDC Ἠi OMS a datelor din programul 

naἪional (65%); 
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ǐ Beneficiile aduse de program: 

Acces gratuit la ́ngrijiri, modernizarea diagnosticŁ, acces la tratament standard Ἠi 

individualizat, elemente de profilaxie, instruire personal, comunicare instituἪionalizatŁ ńtre 

coordonatorul judeἪean Ἠi UATM, monitorizare pacient, monitorizare endemie, atenuarea 

endemiei, licitaἪii centralizate, derularea complementarŁ a proiectelor cu finanἪare externŁ; 

ǐ DificultŁἪi, constrangeri ́ntampinate pe parcursul derulŁrii programului (descrescator): 

birocratia instituἪiilor (91%), timpul, expertiza juridicŁ Ἠi economicŁ limitatŁ, lipsa 

lucrŁtorilor cu expertiza ń managementul programului, finanἪare insuficientŁ, lipsa 

informatizŁrii ń gestionarea datelor din program, ne´ndeplinirea sarcinilor de cŁtre unii lucrŁtori 

ń program, organizare internŁ necorespzatoare a structurilor locale cu responsabilitŁἪi ń 

program (26%). 

ǐ Propuneri corective program: 

Dezvoltare resurse umane, cantit Ἠi calitativ (65%), informatizarea evaluŁrii programului 

(48%), finanἪare suficientŁ, predictibilŁ Ἠi la timp (35%), suport social bolnavilor de tuberculozŁ 

Ἠi sensibilizarea decidenἪilor de toate nivelurile la problema tuberculozei ́n Rom©nia (33%), 

dezvoltare infrastructurŁ radiologicŁ Ἠi de laborator de bacteriologie (16%), (31). 
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av©nd ca obiective specifice formulŁrile redate ́n tabelul II .5. (23-25): 

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

ǐ creĸterea numŁrului persoanelor care renunŞŁ la fumat 

prin acordarea terapiei specifice 

ǐ  creĸterea numŁrului persoanelor informate privind 

posibilitatea de a beneficia de tratament specific 

pentru renunŞarea la fumat 

ǐ  ́ mbunŁtŁŞirea informŁrii populaŞiei despre metodele de 

renunŞare la consumul de tutun ĸi extinderea sprijinului 

acordat celor care nu se pot deplasa la un centru de 

consiliere, folosind linia telefonicŁ gratuitŁ ("Tel Verde ï 

STOP FUMAT") 

ǐ  creĸterea numŁrului de persoane care beneficiazŁ de 

tratament medicamentos ´n vederea renunŞŁrii la fumat  

ǐ  analiza impactului mŁsurilor de combatere a 

consumului de tutun ´n r©ndul tinerilor 

ǐ  analiza impactului mŁsurilor de combatere a 

consumului de tutun ´n r©ndul populaŞiei adulte din 

Rom©nia 

 

Tabel II .5. Obiectivele TT, pe cicluri operaἪionale 

Ʒ RezultŁ din rapoartele anuale ale ANPS cŁ: 

ǐ Nu s-au realizat ́n fiecare an toate activitŁἪile propuse (Campania naἪionalŁ IEC consum 

tutun, studiu de evaluare impact al mŁsurilor de combatere a consumului de tutun),  

ǐ La activitŁἪile realizate, raportul anual prezintŁ volumul Ἠi costul, fŁrŁ comparare cu 

valorile ἪintŁ; majoritatea valorilor realizate nu ating valoarea propusŁ, chiar ń condiἪiile 

reducerii valorilor ἪintŁ, ́ ncep©nd cu 2017-2018 (notŁ autor); 

ǐ Raportul anual nu prezintŁ rezultatele Ἠi concluziile studiului de evaluare impact mŁsuri, 

ń anii ́n care s-a derulat. 

ǐ Nu se apreciazŁ nici valorile indicatorilor de eficienἪŁ ń comparaἪie cu Ἢintele propuse 

ń program; 

II.3.  SUBPROGRAMUL DE PREVENIRE ķI COMBATERE  

A CONSUMULUI DE TUTUN (TT) 
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ǐ DeἨi subprogramul conἪine set de indicatori de rezultat, ́mbunŁtŁἪiἪi ca formŁ 

(construcἪie), ńcep©nd cu ciclul operaἪional 2015-2016, raportul nu prezintŁ valorile acestora  

(tabelul II .6.),  (23-25).  

 

Indicatori rezultat, valori anuale  2014* 2015 2016 2017 

creĸterea numŁrului de persoane care apeleazŁ gratuit linia 

telefonicŁ "Tel Verde - STOP FUMAT" cu 15-10- 5% faŞŁ de 

anul precedent * 

ld ld ld +70.5% 

(na) 

creĸterea numŁrului de persoane care acceseazŁ informaŞiile 

´n mediul virtual cu 10- 5% ´n anul 2017 faŞŁ de anul 2016;  

 ld ld -34% (na) 

creĸterea numŁrului de persoane care beneficiazŁ de 

tratament medicamentos ´n vederea renunŞŁrii la fumat cu 

10- 5% faŞŁ de anul precedent;  

 ld ld -27% (na) 

creĸterea procentului de persoane care renunŞŁ la fumat 

dupŁ primirea terapiei specifice cu 10-3% faŞŁ de anul 

precedent;  

 ld ld Ld 

creĸterea calitŁŞii vieŞii persoanelor care au beneficiat de 

tratament, pe baza autoevaluŁrii pacientului la finalizarea 

tratamentului. 

 ld ld Ld 

 

Tabel II .6. Indicatorii de rezultat TT Ἠi valori anuale realizate 

* - indicatorul de rezultat ́n programul 2013-2014 

na=nota autorului 

ƷDin rapoartele anuale ale ANPS, opinia lucrŁtorilor ń program, liber exprimatŁ: 

DisfuncἪii semnalate: 

ǐ Discontinuitate ́n aprovizionarea judeἪelor cu medicaἪia specificŁ; 

ǐ Lipsa unui cabinet de consiliere ́n judeἪ, contribuind la scŁderea adresabilitŁἪii 

fumŁtorilor; 

ǐ Reducerea numŁrului de unitŁἪi prin care se deruleazŁ programul, cu repercusiuni ń 

scŁdere a numŁrului de beneficiari ai programului; 

ǐ Lipsa de informatizare a programului, duc©nd la raportŁri de indicatori greἨite, 

incomplete, cu int©rzieri; 
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ǐ Resurse umane insuficiente. 

Propuneri de ́mbunŁtŁἪire subprogram 

ǐ Extinderea subprogramului ́n toate judeἪele (́n prezent doar 27 judeἪe) Ἠi ń ministerele 

cu reἪea medicalŁ proprie (interne, justiἪie, apŁrare, transporturi, SRI), unde fumatul ń r©ndul 

lucrŁtorilor este relativ frecvent; 

ǐ CreἨterea accesibilitŁἪii de cŁtre populaἪie a subprogramului, prin infiinἪarea unei linii 

de telefonie de chat; 

ǐ Un protocol ´ntre Ministerul SŁnŁtŁŞii ĸi companiile producŁtoare ale medicamentelor 

utilizate ´n terapia tabagismului, care sŁ prevadŁ o reducere a preŞului medicamentelor Ἠi 

includerea unui numŁr mai mare de pacienἪi ´n programul terapeutic, av©nd ń vedere cele 5 

milioane de fumŁtori din Rom©nia; 

ǐ Cooptarea mai multor medici Ἠi psihologi ń subprogram, prin oferta de cursuri de 

tabacologie (26-29). 

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

urmare feedback-ul ñistoricò ń cazul subprogramului se opreἨte la aceste surse informaἪionale. 
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av©nd ca obiective specifice formulŁrile redate ́n tabelul II .7. (23-25): 

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

ǐ creĸterea accesului ĸi a calitŁŞii serviciilor specifice de 

sŁnŁtate a reproducerii pentru prevenirea sarcinilor 

nedorite, morbiditŁŞii ĸi mortalitŁŞii materne 

ǐ ´mbunŁtŁŞirea stŁrii de sŁnŁtate a copilului 

ǐ regionalizarea ´ngrijirilor perinatale pentru copiii cu 

greutate micŁ la naĸtere sau alte patologii grave ´n 

perioada perinatalŁ 

ǐ ´mbunŁtŁŞirea stŁrii de sŁnŁtate a femeii 

ǐ realizarea screeningului la naĸtere al unor afecŞiuni cu 

un potenŞial invalidant ĸi posibilitŁŞi de prevenŞie a 

handicapului 

ǐ reducerea riscului de mortalitate infantilŁ ĸi maternŁ 

ǐ ameliorarea stŁrii de nutriŞie a gravidei ĸi a copilului ǐ ameliorarea stŁrii de nutriŞie a mamei ĸi copilului 

ǐ prevenŞia morbiditŁŞii asociate ĸi a complicaŞiilor, prin 

diagnostic precoce, precum ĸi monitorizarea unor 

afecŞiuni cronice la copil 

 

 

Tabel II .7. Obiectivele SFC, pe cicluri operaἪionale 

Programul cuprinde 3 subprograme: 

1. Subprogramul pentru ameliorarea stŁrii de nutriŞie a gravidei ĸi copilului; 

2. Subprogramul de sŁnŁtate a copilului; 

3. Subprogramul de sŁnŁtate a femeii. 

 

Ʒ RezultŁ din rapoartele anuale ale ANPS cŁ: 

ǐ Pentru fiecare subprogram sunt prezentate valorile realizate la indicatorii fizici Ἠi de 

eficienἪŁ, fŁrŁ comparaἪii cu valorile ἪintŁ, ale programului; nu rezultatŁ nici direct, nici indirect 

II.4. PROGRAMUL NAŝIONAL DE SŀNŀTATE A FEMEII ķI 

COPILULUI (SFC) 
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care sunt activitŁἪile nerealizate Ἠi subrealizate Ἠi care sunt activitŁἪile ineficiente; 

 

ǐ Pentru nici un subprogram, nu sunt fŁcute referiri la valorile realizate ale indicatorilor 

de rezultat, ale cŁror formulŁri sunt redate ́n tabelul 2.8. (au fost formulaἪi doar pentru ciclurile 

operaἪionale 2013-2014 si 2017-2018), (23-25). 

Ʒ Din rapoartele anuale ale ANPS, opinia lucrŁtorilor ń program, liber exprimatŁ: 

DisfuncἪii semnalate: 

ǐ DificultŁἪi ń aprovizionarea cu lapte praf, ceea ce reduce numŁrul anual al 

beneficiarilor; 

ǐ Prescrierea laptelui praf copiilor 0-12 luni care nu beneficiazŁ de alŁptare naturalŁ, de 

cŁtre medicii de familie, suferŁ fie prin refuzul acestora de a-Ἠi face aceastŁ datorie, fie ca urmare 

a prescrierilor incorecte prin subiectivism (se acordŁ lapte praf copiilor neeligibili!, ́n timp ce o 

parte din eligibili sunt lipsiἪi de acest drept, prin decizia medicului de familie); 

ǐ Discontinuitate repetatŁ anual ´n asigurarea  

ǐ FinanἪare insuficientŁ global Ἠi alocare trimestrialŁ necorespunzatoare nevoilor, ceea ce 

determinŁ desfaἨurarea numai a unor activitŁἪi, ń urma prioritizŁrii;  

ǐ IntervenἪia privind regionalizarea ´ngrijirilor perinatale pentru copiii cu greutate micŁ la 

naĸtere sau alte patologii grave ´n tratamentului specific pentru cazurile de fenilcetonurie ĸi 

hipotiroidism congenital, perioada perinatalŁ s-a desfŁἨurat cu multiple disfuncἪionalitŁἪi 

generate de indecizia menἪinerii activitŁἪilor ´n cadrul programului sau transferului acestora cŁtre 

acἪiunile  

prioritare, ´n condiἪiile ´n care patologia prematuritŁἪii este ´ncadrabilŁ ´n domeniul 

asistenἪei medicale acordatŁ pacientului critic; 

ǐ Lipsa unui sistem informatizat de colectare, centralizare Ἠi calcul indicatori program; 

ǐ Deficitul de resurse umane ce lucreazŁ ń program, ́n DSPuri Ἠi ń unitŁἪile din 

subordinea Ministerului SŁnŁtŁἪii;  
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ǐ Lipsei de colaborare dintre personalul de specialitate economicŁ Ἠi personalul cu 

pregŁtire medicalŁ cŁrora le-au revenit atribuἪii ´n managementul programelor Ἠi, pe cale de 

consecinἪŁ, a lipsei de integrarea a datelor la nivelul unor structuri omologe ANPS. 

Propuneri 

Privind restructurarea PN: 

ǐ Scoaterea din PN a acelor activitŁἪi care beneficiazŁ de finanἪare Ἠi din alte surse 

(regionalizarea ´ngrijirilor perinatale pentru copiii cu greutate micŁ la naĸtere sau alte patologii 

grave ´n perioada perinatalŁ, acordarea profilaxiei cu fier si vitamin D,  screening pentru 

depistarea precoce a scoliozei la copii); 

ǐ Transferarea a unor activitŁἪi din PN sprea a fi finanἪate exclusive de asigurŁrile sociale 

(tratamentului cu toxinŁ botulinicŁ necesar pentru tratamentul copiilor cu paralizii cerebrale, 

medicamentului Synagis necesar pentru profilaxia infecἪiei cu VRS, prevenŞiei morbiditŁŞii 

asociate ĸi a complicaŞiilor, prin diagnostic precoce, precum ĸi monitorizarea unor afecŞiuni 

cronice la copil); 

ǐ Extinderea la nivel naἪional a screening-ului neonatal pentru depistarea deficienŞelor de 

auz; 

ǐ Detalierea materialelor sanitare Ἠi medicamentelor, precum Ἠi a investigaἪiilor specifice 

ce pot fi asigurate din program (s-a realizat ́n anii urmŁtori, na); 

ǐ Clarificarea mecanismelor prin care sistemul poate asigura accesul femeilor din grupele 

de risc la contraceptive acordate gratuit, ´n scopul reducerii sarcinilor nedorite, abandonului 

copiilor sau mortalitŁἪii 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 (semnalatŁ ń 2014, na); 

ǐ Elaborarea unor materiale informative pentru pŁrinŞi, care vor fi diseminate ´n 

maternitŁŞi. 
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Privind creѽterea calitŁѿii resurselor umane ce lucreazŁ ń program: 

ǐ Revizuirea ghidului de diagnostic Ἠi tratament pentru fenilcetonurie ´n conformitate cu 

ghidul european Ἠi obligativitatea efectuŁrii screeningului ´n toate unitŁŞile at©t cele publice c©t ĸi 

cele private stabilitŁ prin ordin al ministrului sŁnŁtŁŞii;  

ǐ Program de specializare pentru medici ĸi asistente de dieteticŁ referitor la nutriŞia 

acestor copiilor cu fenilcetonurie; 

ǐ Stabilirea prin  norme a cantitŁŞilor de alimente ce pot fi distribuite cŁtre pacienἪii cu 

fenilcetonurie, pe grupe de v©rstŁ, precum  ĸi, dacŁ este posibil, defalcarea costului/beneficiar  pe 

grupe de v©rstŁ;  

Privind ́ mbunŁtŁѿirea managementului programului, la toate nivelurile : 

ǐ CreἨterea rolului coordonatorilor de PN din fiecare unitate sanitarŁ ; 

ǐ ĊmbunŁtŁἪirea exercitarea atribuἪiilor UATM  ; 

ǐ Ċncadrarea cu personal de specialitate a AgenἪiei naἪionale pentru programe de sŁnŁtate;  

ǐ Clarificarea la nivelul Ministerului SŁnŁtŁἪii a modalitŁἪii de exercitare a controlului 

asupra derulŁrii programelor naἪionale de sŁnŁtate cu respectarea principiilor potrivit cŁrora 

sarcinile structurilor de control trebuie ´ndeplinite ´n mod independent, imparŞial ĸi transparent, 

asigur©nd calitatea ĸi coerenŞa controalelor oficiale la toate nivelurile (26-29);  
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2013-2014 2017-2018 
1. Subprogramul pentru ameliorarea stŁrii de nutriŞie a gravidei ĸi copilului 

 

Promovarea alŁptŁrii, alimentaŞiei sŁnŁtoase ĸi prevenirea obezitŁŞii la copil 

consilierea activŁ ´n proporŞie de cel puŞin 80% a mamelor din unitŁŞile ce deruleazŁ 

intervenŞia;  

´mbunŁtŁŞirea cunoĸtinŞelor persoanelor instruite/consiliate. 

´mbunŁtŁŞirea cunoĸtinŞelor specifice pentru personalul medical ĸi populaŞia 

generalŁ. 

Profilaxia anemiei feriprive la gravidŁ 

scŁderea prevalenŞei copiilor anemiei feriprive la gravidŁ sub 35%. 

Profilaxia distrofiei la copiii cu v©rstŁ cuprinsŁ ´ntre 0 - 12 luni, care nu 

beneficiazŁ de lapte matern prin administrare de lapte praf 

scŁderea cu 3 - 5% a deceselor 0 - 1 an influenŞate de distrofie 

Profilaxia malnutriŞiei la copiii cu greutate micŁ la naĸtere 

includerea ´n program a cel puŞin 70% din copiii nŁscuŞi prematur care au indicaŞie 

pentru acest fel de soluŞii/alimente 

Profilaxia anemiei feriprive la sugar 

scŁderea prevalenŞei anemiei feriprive la sugar sub 42% 

Profilaxia rahitismului carenŞial al copilului  

peste 64% din nou-nŁscuŞi primesc un flacon de vitamina D la externarea din 

maternitate. 

1.Subprogramul de nutriŞie ĸi sŁnŁtate a copilului 

 

Profilaxia distrofiei la copiii cu v©rstŁ cuprinsŁ ´ntre 0 - 12 luni, care nu 

beneficiazŁ de lapte matern prin administrare de lapte praf 

ponderea copiilor cu v©rsta cuprinsŁ ´ntre 0 - 12 luni beneficiari de administrarea de 

lapte praf: 30%. 

Profilaxia malnutriŞiei la copiii cu greutate micŁ la naĸtere 

ponderea beneficiarilor intervenŞiei din totalul copiilor cu greutate micŁ la naĸtere 

sub 2.500 g sau cu greutate de p©nŁ la 3.000 g p©nŁ la v©rsta de 3 luni internaŞi ´n 

unitŁŞile sanitare care deruleazŁ intervenŞia: 70%. 

Prevenirea fenilcetonuriei ĸi hipotiroidismului congenital prin screening neonatal, 

confirmarea diagnosticului de fenilcetonurie ѽi monitorizarea evoluѿiei bolii 

rata de acoperire prin screening la fenilcetonurie ĸi hipotiroidism congenital a nou-

nŁscuŞilor: 90%;  

ponderea nou-nŁscuŞilor depistaŞi ĸi confirmaŞi cu fenilcetonurie: 0,01%;  

ponderea nou-nŁscuŞilor depistaŞi cu hipotiroidism congenital: 0,025%. 

Tratamentul dietetic al copiilor cu fenilcetonurie ѽi alte boli ´nnŁscute de 

metabolism 

ponderea copiilor cu diagnostic confirmat de fenilcetonurie ĸi indicaŞie pentru 

tratament dietetic din evidenŞa spitalelor care implementeazŁ intervenŞia care 

primesc dietŁ: 95%  
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2. Subprogramul de sŁnŁtate a copilului 

Regionalizarea ´ngrijirilor perinatale pentru copiii cu greutate micŁ la naĸtere sau 

alte patologii grave ´n perioada perinatalŁ 

menŞinerea mortalitŁŞii neonatale sub 5,5 la 1000 nŁscuŞi vii. 

Screening neonatal, confirmarea diagnosticului ĸi aplicarea dietei specifice pentru 

fenilcetonurie ĸi hipotiroidism congenital 

efectuarea screeeningului pentru fenilcetonurie ĸi hipotiroidism ´n cel puŞin 80% din 

maternitŁŞi 

Profilaxia distrofiei la copiii diagnosticaŞi cu alte boli ´nnŁscute de metabolism, 

prin administrarea de alimente cu destinaŞie medicalŁ specialŁ 

scŁderea efortului financiar al familiilor copiilor diagnosticaŞi cu boli ´nnŁscute de 

metabolism 

Prevenirea deficienŞelor de auz prin screening neonatal 

testarea a peste 80% din nou-nŁscuŞii ´n unitŁŞile ´n care se efectueazŁ screening-ul. 

Prevenirea complicaŞiilor retinopatiei de prematuritate, prin screening neonatal, 

laserterapie ĸi dispensarizarea bolnavilor 

efectuarea examinŁrii specifice la peste 80% din populaŞia ŞintŁ. 

PrevenŞia morbiditŁŞii asociate ĸi a complicaŞiilor, prin diagnostic precoce, precum 

ĸi monitorizarea unor afecŞiuni cronice la copil 

creĸterea numŁrului de copii investigaŞi pentru astm bronĸic cu 10%;  

creĸterea numŁrului de copii investigaŞi pentru malabsorbŞie cu 10%;  

creĸterea numŁrului de copii cu mucoviscidozŁ diagnosticaŞi precoce cu 10%;  

d) includerea ´n tratamentul de supleere a funcŞiei imune a 80% din copiii depistaŞi 

ponderea copiilor cu diagnostic confirmat de alte boli ´nnŁscute ĸi indicaŞie pentru 

tratament dietetic din evidenŞa spitalelor care implementeazŁ intervenŞia care 

primesc dietŁ: 95%. 

Prevenirea deficienŞelor de auz prin screening auditiv la nou-nŁscuѿi; 

rata de acoperire prin screening auditiv a nou-nŁscuŞilor ´n unitŁŞile sanitare ´n care 

se implementeazŁ intervenŞia: 90%. 

Prevenirea retinopatiei de prematuritate ĸi a complicaŞiilor acesteia, prin screening 

neonatal, laserterapie ĸi monitorizarea evoluѿiei bolii 

rata de acoperire prin screening neonatal pentru depistarea retinopatiei a 

prematurilor eligibili din unitŁŞile sanitare incluse ´n intervenŞie sau afiliate 

acestora: 70%;  

ponderea prematurilor care beneficiazŁ de monitorizare din totalul prematurilor 

incluĸi ´n screening neonatal pentru depistarea retinopatiei: 90%;  

ponderea prematurilor care beneficiazŁ de laser terapie din totalul prematurilor 

monitorizaŞi: 10%. 

PrevenŞia morbiditŁŞii asociate ĸi a complicaŞiilor, prin diagnostic precoce, precum 

ĸi monitorizarea unor afecŞiuni cronice la copil 

ponderea copiilor care au beneficiat de efectuarea investigaѿiilor paraclinice / 

explorŁrilor funcŞionale pentru diagnosticul precoce al afecŞiunilor cronice care fac 

obiectul intervenŞiei din totalul copiilor care se prezintŁ ´n unitŁŞile sanitare care 

implementeazŁ intervenŞia cu prezumpŞie clinicŁ de astm bronĸic, afecŞiuni 

generatoare de malabsorbŞie/malnutriŞie ĸi diaree cronicŁ la copil, mucoviscidozŁ, 

imunodeficienŞe primare umorale la copil, afecŞiuni generatoare de hepatitŁ cronicŁ 
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cu imunodeficienŞŁ primarŁ;  

creĸterea numŁrului de copii cu hepatitŁ cronicŁ testaŞi pentru controlul bolii cu 

10%. 

Prevenirea complicaŞiilor, prin diagnostic precoce al unor afecŞiuni neuropsihice 

cronice la copil: epilepsia, paraliziile cerebrale, ´nt©rzierile neuropsihomotorii de 

cauze multifactoriale 

creĸterea cu 10% a numŁrului de copii diagnosticaŞi precoce, dintre cei cu 

afecŞiunile neuropsihice cronice incluse ´n intervenŞie. 

Profilaxia infecŞiei cu virusul respirator sinciŞial (VRS) la copiii cu risc crescut de 

infecŞie 

scŁderea frecvenŞei spitalizŁrii pentru afecŞiuni respiratorii la copiii care au 

beneficiat de tratament profilactic pentru infecŞia cu VRS;  

scŁderea indicelui de mortalitate al copiilor care au beneficiat de tratament 

profilactic pentru infecŞia cu VRS;  

scŁderea incidenŞei infecŞiilor cu VRS la copiii sub tratament profilactic cu anticorpi 

monoclonali. 

Screening pentru depistarea precoce a scoliozei la copii 

scŁderea numŁrului de copii cu diformitŁŞi grave ale coloanei vertebrale 

3. Subprogramul de sŁnŁtate a femeii 

Prevenirea sarcinilor nedorite prin creĸterea accesului la servicii moderne de 

planificare familialŁ 

scŁderea numŁrului de avorturi la cerere faŞŁ de anul precedent 

Prevenirea morbiditŁŞii ĸi mortalitŁŞii materne prin creĸterea accesului, calitŁŞii ĸi 

la copil;  

ponderea copiilor confirmaŞi cu diagnosticul precoce de astm bronĸic, afecŞiuni 

generatoare de malabsorbŞie/malnutriŞie ĸi diaree cronicŁ, mucoviscidozŁ, 

imunodeficienŞe primare umorale, afecŞiuni generatoare de hepatitŁ cronicŁ din 

totalul copiilor care au beneficiat de efectuarea investigaѿiilor paraclinice / 

explorŁrilor funcŞionale pentru aceste afecŞiuni;  

ponderea copiilor cu diagnostic de malabsorbŞie/malnutriŞie ĸi diaree cronicŁ din 

unitŁŞile sanitare care implementeazŁ intervenŞia care beneficiazŁ de produse 

nutriŞionale ´n ambulatoriu ĸi spital;  

ponderea copiilor cu mucoviscidozŁ diagnosticaŞi care beneficiazŁ de tratament ĸi 

susŞinere nutriŞionalŁ pe durata spitalizŁrii. 

Prevenirea complicaŞiilor, prin diagnostic precoce ѽi monitorizare a epilepsiei ѽi a 

manifestŁrilor paroxistice non-epileptice la copil 

ponderea copiilor beneficiari ai investigaŞiilor paraclinice prevŁzute ´n cadrul 

intervenŞiei din totalul copiilor care se prezintŁ ´n unitŁŞile incluse ´n program cu 

manifestŁri paroxistice sau epilepsie: 40%. 

Analiza inegalitŁŞilor ´n starea de sŁnŁtate a copiilor 

raport anual privind analiza inegalitŁŞilor ´n starea de sŁnŁtate a copiilor:1. 

Subprogramul de sŁnŁtate a femeii 

Prevenirea sarcinilor nedorite prin creĸterea accesului la servicii de planificare 

familialŁ 

indicatori de rezultat: strategia de sŁnŁtate a reproducerii elaboratŁ: 1; 

Prevenirea morbiditŁŞii ĸi mortalitŁŞii materne prin creĸterea accesului, calitŁŞii ĸi 
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eficienŞei serviciilor medicale specifice pentru gravidŁ ĸi lŁuzŁ 

menŞinerea indicatorului de mortalitate maternŁ prin risc obstetrical direct sub 0,10 

decese la 1.000 nŁscuŞi vii 

Prevenirea malformaŞiilor congenitale prin diagnostic pre- ĸi postnatal ĸi sfat 

genetic 

scŁderea incidenŞei nou-nŁscuŞilor cu malformaŞii congenitale ĸi/sau anomalii 

genetice cu 5% faŞŁ de anul precedent. 

Profilaxia sindromului de izoimunizare Rh 
implementarea intervenŞiei ´n toate judeŞele ĸi ´n municipiul Bucureĸti 

Diagnosticul ĸi managementul amiotrofiilor spinale ĸi distrofiilor musculare de tip 

Duchenne ĸi Becker, precum ĸi prevenirea transmiterii ereditare a acestora 

creĸterea cu 15% a numŁrului de copii diagnosticaŞi precoce cu amiotrofie spinalŁ;  

creĸterea cu 15% a numŁrului de copii diagnosticaŞi precoce cu distrofii musculare 

de tip Duchenne ĸi Becker;  

scŁderea cu p©nŁ la 100% a recurenŞei bolii ´n familiile pacienŞilor cu amiotrofie 

spinalŁ prin consiliere preconcepŞionalŁ ĸi diagnostic prenatal sistematic al 

statusului mutant la fetuĸi;  

scŁderea cu p©nŁ la 100% a transmiterii ereditare a bolii ´n familiile bolnavilor cu 

distrofie muscularŁ de tip Duchenne ĸi Becker prin consiliere preconcepŞionalŁ ĸi 

diagnostic prenatal sistematic al sexului fŁtului ĸi al statusului mutant la fetuĸii de 

sex masculin;  

scŁderea cu 10% a morbiditŁŞii la bolnavii diagnosticaŞi precoce cu amiotrofie 

spinalŁ ĸi distrofie muscularŁ de tip Duchenne ĸi Becker prin aplicarea 

eficienŞei serviciilor medicale specifice pentru gravidŁ ĸi lŁuzŁ 

ponderea carnetelor gravidelor distribuite la beneficiari din totalul carnetelor 

distribuite ´n sistemul de sŁnŁtate: 50%;  

raport anual privind analiza inegalitŁŞilor ´n starea de sŁnŁtate a femeii:1. 

Prevenirea bolilor genetice prin diagnostic pre- ĸi postnatal 

rata de detecŞie a subiecŞilor cu boli genetice diagnosticate prenatal: 1%  

rata de detecŞie a subiecŞilor 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 ´n sarcina cu incompatibilitate ´n 

sistem Rh" prevŁzut ´n anexa 3 la Ordinul ministrului sŁnŁtŁŞii nr. 1.524/2009 

privind aprobarea ghidurilor clinice pentru obstetricŁ-ginecologie din totalul 

cazurilor Rh negative aflate ´n evidenŞa unitŁŞilor sanitare care deruleazŁ 

intervenŞia: 85%. 
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Tabel II .8. Indicatorii de rezultat ai SFC

tratamentelor de susŞinere;  

selectarea, ´n funcŞie de tipul mutaŞiei genetice, a celor 10% dintre bolnavi care pot 

beneficia de terapii moderne ´n cadrul unor trialuri clinice derulate la nivel 

european, prin proiectul "Administrarea de modulatori ai transcripŞiei ĸi expresiei 

genei distrofinei de tipul gentamicinei, PTC124". 
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ǐ Reorganizarea structurilor din cadrul direcἪiilor de sŁnŁtate publicŁ cu separarea 

activitŁἪii de implementare a programelor proprii de activitatea privind derularea programelor de 

cŁtre unitŁἪile din subordinea instituἪiilor cu reἪele paralele Ἠi organizarea unui compartiment 

distinct cu atribuἪii de integrare a celor douŁ activitŁἪi;  

ǐ CreἨterea capacitŁἪii manageriale a personalului implicat ´n coordonarea programelor 

naἪionale de sŁnŁtate publicŁ;  

ǐ Dezvoltarea Ἠi implementarea unei aplicaἪii care sŁ gestioneze datele Ἠi indicatorii din 

program 

ǐ Revizuirea sistemului infomatic de raportare electronicŁ a evidenŞei copiilor beneficiari 

de lapte praf, eventual creearea ĸi implementarea unui  nou program de raportare on-line care sŁ 

permitŁ selectarea lunarŁ a copiilor care au beneficiat de lapte praf ĸi selectarea nominalŁ a 

medicilor de familie care au raportat ´n luna respectivŁ (26-29). 

Ʒ Opinia autor operŁ: 

Ċncep©nd cu 1998 Ministerul SŁnŁtŁἪii a inclus ́ n lista programelor de sŁnŁtate publicŁ 

finanἪate din bugetul statului acest PN de sŁnŁtatea femeii Ἠi a copilului, cu scopul principal de a 

reduce morbiditatea Ἠi mortalitatea copiilor, cu precadere de v©rsta 0-1 an, Ἠi de a asigura o 

reproducere sŁnŁtoasŁ, urmatŁ de reducerea frecvenἪei avorturilor la cerere Ἠi astfel, a 

mortalitalitŁἪii materne. 

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

Pentru ́mbunŁtŁѿirea sŁnŁtaѿii copilului, reducerea mortalitŁѿii 0-1 an ѽi a morbiditŁѿii 

la varstele 0-18 ani: 

ǐ A introdus intervenἪii de prevenire primarŁ a distrofiei (malnutriἪia protei-caloricŁ) la 

varsta 0-12 luni, care este recunoscutŁ ca premizŁ a mortalitŁἪii infantile (lapte praf pentru copii 

ce nu pot fi alaptati natural Ἠi alimentaἪie enteraalŁ Ἠi parenteralŁ specialŁ pentru copii cu 

greutate micŁ la naἨtere); 

ǐ A introdus intervenἪii de prevenirea primarŁ a altor boli carenἪiale: anemia feriprivŁ, 

prin profilaxia cu fier Ἠi rahitismul prin profilaxia cu vitamina D 
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ǐ A introdus intervenἪii de prevenἪie secundarŁ: diagnosticarea precoce prin screening 

neonatal a c©torva boli care altfel evolueazŁ invalidant Ἠi cu costuri uriaἨe pentru sistemul 

sanitar: dismetabolice (fenilcetonuria, hipotiroidia congenitalŁ, etc), retinopatia de prematuritate, 

deficitul de auz congenital, scolioza; 

ǐ A introdus Ἠi dezvoltat monitorizarea bolilor cornice frecvente la v©rsta copilariei, 

pentru a depista precoce Ἠi a atenua complicaἪiile invalidante; 

ǐ Regionalizarea asistenἪei obstetricale Ἠi neonatale, cu beneficiile consecutive: 

Á modernizarea infrastructurii Ἠi a echipamentelor din secἪiile de OG Ἠi neonatologie 

Á prima unitate de transport neonatal specializat din ἪarŁ, de nivel European; 

Á instruirea personalului de specialitate 

ǐ S-au adresat comunitŁἪile vulnerabile (minoritarii) prin servicii ajutate de mediatori, de 

promovare a sŁnŁtŁἪii copilului, femeii Ἠi a reproducerii sŁnŁtoase; 

Pentru ́mbunŁtŁѿirea sŁnŁtŁѿii femeii ѽi reducerea mortalitŁѿii materne 

ǐ A crescut accesul femeilor la serviciile de sŁnŁtate a reproducerii, cu consecinἪŁ ń 

reducerea avorturilor la cerere Ἠi a mortalitŁἪii materne; 

ǐ A promovat ́ngrijirile prenatale Ἠi a introdus ñcarnetul gravideiò; 

ǐ A introdus diagnosticul pre Ἠi post natal al unor boli genetice; 

ǐ A introdus profilaxia sindromului de izoimunizare ń sistemul Rh. 

Ce dificultŁἪi, bariere a ́nt©mpinat programul: 

ǐ DificultŁἪi ń aprovizionarea cu medicaἪie Ἠi /sau ́ n distribuirea ei cŁtre beneficiarii 

programului; 

ǐ PersistenἪa aplicŁrii doar ń arii pilot a unor intervenἪii exterm de necesare la nivel 

naἪional (screeningul neonatal al surditŁἪii Ἠi al retinopatiei); 

ǐ Blocarea intervenἪiei de planificare familialŁ; 

ǐ Lipsa finanἪŁrii instruirii personalului; 

ǐ Lipsa informatizŁrii lucrului cu datele programului; 

ǐ Lipsa registrelor naἪionale de boli cronice; 



 
 

 
PROIECT ĂĊmbunŁtŁŞirea capacitŁŞii de planificare strategicŁ ĸi management al Programelor 

NaŞionale de SŁnŁtate PublicŁ (PNSP) finanἪate de Ministerul SŁnŁtŁŞiiò  Cod SIPOCA 13 

 

                                                
  

 

www.poca.ro  

Page 44 of 131 

ǐ Neeligibilitatea cheltuielilor pentru echpamente specific, fŁrŁ de care intervenἪia nu se 

poate implementa; 

ǐ ScŁderea autoritŁἪii DSP-lor ń unitŁἪile de asistenἪŁ rŁmase ́n subordinea Ministerului 

SŁnŁtŁἪii;  

ǐ Reducerea lucrŁtorilor ń program de la nivelul DSP-lor Ἠi scŁderea importantŁ a celor 

cu cunostinἪe ́ n domeniul sŁnŁtŁἪii femeii Ἠi coplilului; 

ǐ UATM cu deficit de personal Ἠi cu deficit de formaréin managementul programului; 

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

 

 

******  
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CAPITOLUL III  

  

III.  FEEDBACK -UL CURENT PRIVIND 4 PROGRAME  

  

 Ċn acest capitol prezentŁm rezultatele analizei rŁspunsurilor date de lucrŁtori ń aceleaἨi 4 

programe la cele 2 chestionare Ăcurenteò, proprii prezentului proiect:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chestionarele curente, general Ἠi specific, aplicate ́n prezentul proiect sunt prezentate ń 

anexa 1.  

Chestionarul ñgeneralò conἪine 3 ́ ntrebŁri referitoare la prioritizarea problemelor de 

sŁnŁtate din populaἪia rom©neascŁ, ń vederea rezolvŁrii lor prin programe naἪionale de sŁnŁtate 

publicŁ, cu finanἪare  din bugetul MS. 

Chestionarul ñspecialò conἪine alte 39 de ́ntrebŁri pe temele ñelaborare program de 

sŁnŁtate publicŁò Ἠi ñimplementare  program de sŁnŁtate publicŁò, adres©nd fiecare dintre cele 12 

PN vizate de proiect. 

Programul naŞional de prevenire, supraveghere ĸi  

control al infecἪiei HIV (HIV)  

Programul naŞional de prevenire, supraveghere ĸi 

control al tuberculozei (TB) 

Subprogramul de prevenire ĸi combatere a consumului 

 de tutun (TT) 

Programul naŞional de sŁnŁtate a femeii ĸi copilului 

(SFC). 
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Cele 39 de ́ntrebŁri  vizeazŁ caracteristici funcἪionale Ἠi de structurŁ ale unui program de 

sŁnŁtate publicŁ: 

 

 

 

 

 

- RŁspund unor nevoi de sŁnŁtate populaἪionalŁ, susἪinute prin date obiective? 

- RŁspund obiectivelor SNS 2014-2020? 

- RŁspund cerinἪelor domeniului,  la nivel regional Ἠi internaἪional? 

- BeneficiazŁ de date pentru o analizŁ a situaἪiei actuale a bolilor? 

- Avem ń prezent programe operaἪionale Ἠi programe strategice pentru fiecare boalŁ 

declaratŁ prioritarŁ? 

- Sunt obiectivele SMART? 

- ActivitŁἪile aferente obiectivelor formulate sunt suficiente, excesive sau insuficiente? 

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

lung)? 

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

deceselor premature, prelungirea vieἪii, creἨterea eficacitŁἪii intervenἪiilor oferite, evaluarea 

eficacitŁἪii unei noi intervenἪii, creἨterea accesului la servicii)? 

- Sunt exprimate rezultatele printr-o mŁrime mŁsurabila Ἠi comparabilŁ (valoarea 

indicatorului = ñἪintŁ masurabilŁò)? 

- Exemplificarea Ἢintelor pe termen scurt, mediu Ἠi lung 

- Valorile rezultatelor se verificŁ prin studii? 

- Ċn ce masurŁ instituἪia cu UATM Ἠi ANPS au contribuit la structura actualŁ a PN? 

A. DESPRE FUNCἩIILE PROGRAMULUI ἧI STRUCTURA:  
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- ImportanἪa acordatŁ unor limitŁri intrŁ Ἠi extrainstituἪionale ń derularea PN 

(birocraἪia, slaba organizare ́n structurile care implementeazŁ, constr©ngeri de timp, expertiza 

limitate ́ n management de program de sŁnŁtate publicŁ/ medicalŁ/economicŁ/juridical, finanἪare 

deficitarŁ, insuficienta informatizare a lucrului cu datele PN, lipsa armonizŁrii legislaἪiei 

naἪionale cu cea europeanŁ? 

 

 

 

 

 

 

 

- Ce determinŁ modificŁrile din structura PN: rezultate nesatisfacatoare ale evaluŁrii, 

modificarea dovezilor Ἠtiintifice, modificŁri ń ghidurile internaἪionale? 

- ExistŁ ń prezent ́ n Rom©nia (publicatŁ/cunoscutŁ/respectatŁ) o metodologie de 

elaborare PNSP?  

- ExistŁ ń prezent ́ n Rom©nia (publicatŁ/cunoscutŁ/respectatŁ) o metodologie de 

implementare PNSP? 

- ExistŁ ń prezent ́ n Rom©nia (publicatŁ/cunoscutŁ/respectatŁ) o metodologie de 

monitorizare PNSP? 

- ExistŁ ń prezent ́ n Rom©nia (publicatŁ/cunoscutŁ/respectatŁ) o metodologie de 

evaluare PNSP? 

- ExistŁ ń prezent ń Rom©nia (publicatŁ/cunoscutŁ/respectatŁ) o procedurŁ de 

intervenἪie corectivŁ post evaluare PNSP? 

 

 

 

 

B. DESPRE METODOLOGII ĊN SPRIJINUL CREἧTERII CALIT ŀἩII 

PROGRAMULUI : 
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III .1. REZULTATELE ANALIZEI RŀSPUNSURILOR LA 

CHESTIONARUL GENERAL  

 

 

 

70 rŁspunsuri provenind de la DSP-uri (64%), instituἪii cu UATM (27%), spitale fŁrŁ 

UATM (4.5%) si MS-ANPS (4.5%)., reprezentate ́n tabel III .1. Ἠi grafic III.2. 

 

 

Nr. % 

TOTAL  70 100 

DSP judeἪene 45 64,29 

MS-ANPS 3 4,29 

Spitalul Clinic JudeἪean de UrgenἪŁ TimiἨoara 4 5,71 

Institutul NaἪional de Endocrinologie "CI Parhon" 2 2,86 

Spitale fŁrŁ rol de UATM 3 4,29 

Institutul NaἪional pentru SŁnŁtatea Mamei Ἠi Copilului 

"Alessandrescu-Rusescu" 
1 1,43 

Institutul NaἪional de SŁnŁtate PublicŁ 4 5,71 

Spitalul Clinic JudeἪean de UrgenἪŁ T©rgu MureἨ 1 1,43 

Registrul NaἪional al Donatorilor Voluntari de Celule 

Stem Hematopoietice 
1 1,43 

Institutul Regional de Oncologie IaἨi 1 1,43 

Institutul Oncologic BucureἨti 1 1,43 

Volumul Ἠi structura instituἪiilor respondente: 
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Institutului de Pneumoftiziologie "Marius Nasta" 1 1,43 

Institutul Oncologic Cluj-Napoca 2 2,86 

Spitalul Universitar de UrgenἪŁ BucureἨti 1 1,43 

 

Tabel III .1. Structura respondenἪilor la chestionarul general 

 

 

Grafic III .2. Profilul institu Ἢional (%) al respondenἪilor la chestionarul 

general Ἠi specific 

Ċn aprecierea rŁspunsurilor la primele 3 ́ntrebŁri prezentate mai jos este important de 

considerat ca respondenἪii majoritari au fost DSP-uri si UATM-uri, ń raport DSP: UATM de 

2:1. Mai mult, este important ́n ce masurŁ respondentul majoritar (DSP) este actualizat ń ce 

priveἨte informaἪiile despre SNS 2014-2010 (21, 22), profilul actual al morbiditŁἪii Ἠi mortalitŁἪii 

specifice pentru Rom©nia dinamica natalitŁἪii ultimelor decenii (12). Vom reveni cu comentarii 

mai jos.  
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Tabel III.3 . Q1G. Programele aplicŁ politica Ἠi strategia de sŁnŁtate a MS 

PredominŁ net ́n randul respondenἪilor opinia ca programele naἪionale de sŁnŁtate sunt 

Ăinstrumentulò de punere ́n fapt a acestor obiective (tabel III .3), (21, 22, 30). 

 

 

 

Media 

1 Severitatea problemei de sŁnŁtate 4,63 

2 Beneficiul preventiv 4,59 

3 Eficacitatea intervenἪiilor disponibile pentru problema respectivŁ 4,44 

4 Beneficiul terapeutic 4,41 

5 SiguranἪa intervenἪiilor disponibile pentru problema respectivŁ 4,39 

6 Dimensiunea populaἪiei afectate 4,34 

7 Fezabilitatea rezolvŁrii problemei de sŁnŁtate (capacitatea 

sistemului de a adresa problema de sŁnŁtate) 
4,34 

8 Analiza de impact bugetar / costuri de oportunitate / disponibilitate 

buget 
4,33 

9 Interesul profesioniἨtilor ´n rezolvarea problemei de sŁnŁtate 4,23 

10 RelevanἪa problemei ́n contextul obiectivelor strategice ale PNS 4,14 

  Nr % 

Da 68 97,14 

Nu 2 2,86 

Total 70 100 
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11 Costurile societale (indirecte) necesare pentru rezolvarea 

problemei de sŁnŁtate 
4,13 

12 ExistenἪa (disponibilitatea) ghidurilor, protocoalelor, 

metodologiilor, standardelor pentru rezolvarea problemei de 

sŁnŁtate 

4,13 

13 Neajunsurile ´n rezolvarea problemei de sŁnŁtate (ex. lipsa unei 

intervenἪii preventive sau terapeutice, sau o subpopulaἪie greu 

accesibilŁ 

4,10 

14 Costurile medicale (directe) necesare pentru rezolvarea problemei 

de sŁnŁtate 
4,07 

15 Rezultate raportate de cŁtre cetŁἪeni / pacienἪi (QALY, ani de viatŁ 

sŁnŁtoἨi, etc) 
4,04 

16 PercepἪia publicŁ a problemei de sŁnŁtate 3,70 

17 Impactul asupra mediului ´nconjurŁtor  3,63 

 

Tabel III.4 . Q2G. Ierarhizarea criteriilor de prioritizare  problemŁ de sŁnŁtate 

 

S-a supus atenἪiei respondenἪilor o paletŁ largŁ de criterii (17) de prioritizare (tabel III .3.) 

a intervenἪiilor de sŁnŁtate publicŁ pentru o polulaἪie datŁ, ce se vor regŁsi ń instrumentul de 

prioritizare propus de chiar prezentul proiect, ń cadrul modulului 3. 

Ċn literatura care prezintŁ cele mai cunoscute Ἠi uzitate tehnici de prioritizare se 

recomandŁ ca evaluatorii sŁ se rezume la 3-5 dintre criteriile de mai sus, variabile, dupŁ 

specificul problemei (1). 

Criteriile apreciate pe primele 6 poziἪii de cŁtre respondenἪi sunt cele mai folosite dacŁ 

prioritizŁm intervenἪii de reducere a morbiditŁἪii, mortalitŁἪi. 
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Criteriile financiare, care ́n opinia respondenἪilor ocupŁ locurile  8, 11, 14 ar putea 

ascensiona net ́ntr-un clasament al intervenἪiilor av©nd ca scop eficientizarea unui domeniu, 

desigur, ́ n cazul nostru de sŁnŁtate publicŁ. 

Un alt comentariu genereazŁ plasarea pe poziἪia ultimŁ a criteriului ñimpactul asupra 

mediului ́nconjuratorò: ńtr-o prioritizare de intervenἪii cu influenἪŁ pe sŁnŁtatea ́n relaἪie cu 

calitatea mediului de viaἪŁ/muncŁ, acest criteriu devine prioritar. 

Este cel putin surprinzatoare atitudinea de slabŁ valorizare a subiectului ñsŁnŁtatea 

populaἪiei in relaἪie cu calitatea mediului de viaἪŁ si muncŁò tocmai de personal superior, lucrŁtor 

ń domeniul sŁnŁtŁἪii publice. AcestŁ constatare va fi ́ntaritŁ Ἠi de rŁspunsurile la urmŁtoarea 

ńtrebare, Q3. 

Este foarte probabil ca acestŁ slabŁ valorizare a subiectului este datŁ de cunoaἨterea 

insuficientŁ a importantului determinism de mediu al stŁrii de sŁnŁtate a unei populaἪii, ḿpreunŁ 

cu cel al comportamentelor umane; modestele cunoἨtinἪe elementare de sŁnŁtate publicŁ ale 

personalului lucrŁtor ń acest domeniu invitŁ la preocuparea a improspatŁ asemenea cunoἨtinἪe 

de bazŁ, ńtr-o formŁ prietenoasŁ Ἠi pragmaticŁ, ń cadrul evenimentelor de educaíei medicale 

continuŁ. 

 

 

 

 

 

 

 

         Grafic III .5. Q3G. SusἪinerea de cŁtre respondenἪi (%) a 10 scopuri majore propuse  

pentru PNSP ́n Rom©nia 
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RezultŁ cŁ cele 10 scopuri (vezi anexa I, chestionar general) reprezentate cu verde ́n 

graficul III.5. sunt cele mai valorizate de respondenἪi. 

Ċntre ele, scopuri ce adreseazŁ boli infecἪioase (tuberculoza, hepatitele cu virus B si C)  

surclaseazŁ depistarea  precoce a cancerelor, ńtr-o ἪarŁ ń care mortalitate prin cancere este a 

doua cauzŁ de deces, dupŁ boala cardio-vascularŁ, ń timp ce povara bolilor infecἪioase Ἠi 

mortalitate specificŁ lor, existŁ, dar departe de v©rful clasamentului. 

SŁnŁtatea femeii Ἠi a copilului reiese ca importanἪŁ pe locul 7 din 10, iar reducere 

mortalitŁἪii materne prin avort generat de sarcini nedorite, iese din prioritŁἪile respondenἪilor, 

ocup©nd locul 11, ́ntr-o ἪarŁ cu spor natural negativ ́n ultimii aproape 30 de ani, cu locuri 

ñfruntaἨeò la morbiditate Ἠi mortalitatea prin cancere genitale (10, 11, 12). 

Din nou intervenἪiile programate pentru o mai bunŁ sŁnŁtate populaἪionalŁ Ἢn relaἪie cu 

calitatea mediului reies a merita locul 12 din 13 posibile, ń condiἪiile ń care OrganizaἪia 

MondialŁ a SŁnŁtŁἪii (OMS) atrage atenἪia ca cea mai mare provocare de mediu actualŁ pentru 

sŁnŁtate globalŁ este expunerea de duratŁ a 40% din populaἪia globului la fum de casŁ, 

rŁspunzatoare de boala cardio-vascularŁ, astm, BPOC, cancer pulmonar. Iar Rom©nia figureazŁ 

ń cele mai recente statistici OMS cu 15-20% din populaἪie expusŁ de durata la acest ñfum 

casnicò generat de gŁtit, ńcŁlzit locuinἪa Ἠi chiar iluminat artificial, cu instalaἨii precare, ce ard 

combustibil fosil (́n special carbune, resturi agricole), ́n condiἪii de sŁrŁcie (33, 34)! 

Este incŁ un prilej pentru a propune dezvoltarea unor forme atractive Ἠi motivante de 

actualizare Ἠi consolidare a cunoἨtinἪelor elementare de SŁnŁtate PublicŁ ń randul specialiἨtilor 

lucrŁtori ń DSP Ἠi la personalul medical cu funcἪii de conducere. Se impune, deasemenea, 

diseminarea mai eficace a informaἪiilor din Raportul anual privind starea de sŁnŁtate a populaἪiei 

Rom©niei, ń randul categoriilor de personal medical mai sus numite. Aceste mŁsuri i-ar ajuta, 

printre altele,  sŁ rŁspundŁ cu mai multŁ obiectivitate, decurg©nd din cunoaἨtere, la asemenea 

ńtrebŁri. 
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III .2. REZULTATELE ANALIZEI RŀSPUNSURILOR LA  

CHESTIONARUL SPECIFIC  

 

 

 

Au rŁspuns DSP-uri (83%), UATM-uri/instituἪiile cu UATM (11%), spitale fŁrŁ UATM 

(4%) Ἠi MS-ANPS (1,7%). 

Dintre cele 118 rŁspunsuri, 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.). 

 

 

  

Grafic III .6. Structura respondenἪi,              Grafic III.7.  Structura respundenἪi,  

pe instituἪii                                                       pe programe 
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Despre caracteristici ale programelor:  

 

  

  

TT HIV TB SFC 

total total total 

M 

Nasta total ANPS 

Al -

Rusescu 

Promovare 5 5 5 5 4 5 4 

PrevenἪie 5 5 5 5 5 5 5 

Prelungire viaἪŁ de 

calitate 5 5 5 5 4 4 4 

              

Tabel III.8 . Q1S. Gradul de orientare program spre un tip de intervenἪie 

5 = grad maxim 

 

 

 

Pentru ńtrebŁrile cu rŁspuns cantitativ (o cifrŁ de la 1-5, spre exemplu), valorile 

prezentate ń tabele reprezintp mediana rpspunsurilor individuale. 

Pentru ́ntrebŁrile cu raspuns calitativ (DA, NU, NU ἧTIU) valorile prezentate ́n 

tabele Ἠi grafice reprezintŁ ponderea (%) rŁspunsurilor ñDAò. 

 

Rezultatele analizei  rŁspunsurilor sunt prezentate ń tabelele Ἠi graficele  

de mai jos 
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 Tabel III .9. Q2S. ConvergenἪa cu SNS, cu cerinἪe internaἪionale, eficienἪa, nevoi 

dovedite  

   5= acord maxim 

Este de reflectat dacŁ activitŁἪile de promovare a comportamentelor specifice sŁnŁtoase Ἠi 

activitŁἪile de prevenἪie primarŁ au un loc egal cu cele de prevenἪie secundarŁ, pentru a putea 

spune cŁ programul e orientat spre ñpromovare Ἠi prevenἪieò la cote maximale (tabel III.8.). 

Se va observa (tabel III .9.) la multe ńtrebŁri ca executanἪii (influenἪ©nd puternic 

coloanele ñtotalò) noteazŁ mai exigent rŁspunsul dec©t coordonatorii, UATM-urile Ἠi ANPS. 

Apare ́ntrebarea dacŁ diferenἪa de opinie este obiectivŁ sau e influenἪatŁ de un posibil deficit de 

cunoaἨtere a problemei din partea executanἪilor. Chiar un lucrŁtor cu funcἪie de execuἪie ń 

UATM, posibil respondent, poate biasa rŁspunsul prin cunoaἨtere insuficientŁ. 

 

  

TT HIV TB SFC 

total total total 

M 

Nasta total ANPS 

Al -

Rusescu 

Obiectivele sale converg cu cele 

ale SNS 5 5 4 5 4 5 5 

Eficient 5 5 4 5 4 5 4 

Nevoile populaἪiei, cŁrora le 

rŁspunde, sunt bazate pe dovezi 5 5 4.5 5 4 5 4 

ConvergenἪa cu cerinἪele 

internaἪionale ale domeniului 5 5 4 5 4 5 5 
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  Tabel. III.10. Q3S. Acordul (%) privind cunoaἨterea caracteristicilor  

epidemiologice ale bolii 

NAP = nu se aplicŁ 

           

Grafic III.1 1. Q3S. Acordul (%) privind cunoaἨterea caracteristicilor 

epidemiologice ale bolii 

Reiese ca 20-40% din respondenἪii executanἪi apreciazŁ cŁ nu se cunosc descrierea 

bolii/bolilor (numeroase vizate de SFC) la nivel naἪional Ἠi judeἪean Ἠi nici QALY sau 
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TT HIV TB SFC 

total total total 

M 

Nasta total ANPS 

Al -

Rusescu 

RŁsp©ndirea bolii la 

nivel naἪional  NAP 87 100 100 64 NAP 100 

RŁsp©ndirea bolii la 

nivel judeἪean  100 87 90 100 82 100 100 

Povara bolii (DALY, 

supravieἪuire, etc)  100 87 80 100 64 100 NU 
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supravieἪuirea. Ċn schimb toἪi respondenἪii coordonatori opineazŁ cŁ se cunosc (tabel III .10., 

grafic III.11.).  

Multitudinea de boli vizate de SFC nu pare a beneficia ń totalitate de informaἪii 

actualizate privind rŁspandirea lor ́n Rom©nia, accesibilŁ de pe site-ul programului, cum ar fi cel 

mai firesc (https://insmc.ro).  

C©t despre indicatorul morbiditŁἪii QALY (quality adjusted life years), el este ́n prezent 

un deziderat (4, 8, 17, 18)! 

  

 

 

 

 

Tabel. III.12. Q4S. Acordul (%) privind desfŁἨurarea programului sub obligaἪii 

internaἪionale 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel. III.13. Q5- 5aS. Acordul (%) privind existenἪa strategiei pe termen mediu/lung 

  

TT HIV TB SFC 

total total total 

M 

Nasta total ANPS 

Al -

Rusescu 

ObligaἪii 

internaἪionale  100 87 90 100 64 100 100 

  

TT HIV TB SFC 

total total total 

M 

Nasta total ANPS 

Al -

Rusescu 

Strategie pe 

termen 

mediu/lung?  100 87 100 100 91 100 100 

A fost 

publicatŁ?  100 100 100 100 70 100 100 
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Strategia specificŁ fiecarei boli acoperite de program (tabel III .13., grafic III.14.) trebuie 

sŁ aibŁ continuitate ́n timp, deci sŁ se actualizeze periodic documentul, iar lista strategiilor 

elaborate ́n timp sŁ fie uἨor accesibilŁ specialiἨtilor, dintr-un site dedicat. 

 

Grafic III.14 . Q5- 5aS. Acordul (%) privind existenἪa Ἠi publicarea unei strategii ́n  

domeniul acoperit de program 

  

TT HIV TB SFC 

total total total 

M 

Nasta total ANPS 

Al -

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. III.15.  Q6S. Acordul (%) privind o portunitatea activitŁἪilor ń program 
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Opinia istoricŁ cel puἪin a lucrŁtorilor ń programul HIV era ca finanἪare e sistematic 

ñinsuficientŁò pentru toate activitŁἪile programate. Prin urmare, se punea problema prioritizŁrii 

activitŁἪilor care sŁ rŁm©nŁ finanἪate ń acelaἨi buget. Nu se mai regŁseste acest punct de vederea 

ń rŁspunsurile curente (tabel III.15.).  Ċn programul SFC executanἪii Ἠi coordonatorii pare ca au, 

pe acest subiect, opinii convergente, admiἪ©nd cŁ trebuie eliminate Ἠi adŁugate activitŁἪi, pe care 

le citŁm ́ n continuare. 

Q7S. ExemplificaἪi activitŁἪi de eliminat Ἠi activitŁἪi de adŁugat: 

Exemple date de UATM  Alessandrescu - Rusescu pentru noi activitŁἪi necesare ́n 

structura PN:  

- screening neonatal boli metabolice,  

- screening fibrozŁ chisticŁ,  

- screening adrenogenital,  

- monitorizarea bolilor metabolice pentru care se acordŁ tratament dietetic. 

Un DSP propune: 

- prevenirea ́mbolnŁvirii de astm bronsic.  

 

  

TT HIV TB SFC 

total total total 

M 

Nasta total ANPS 

Al -

Rusecu 

Toate LR 5 5 5 5 5 4 

      

          Tabel. III.16 .  Q8S. Acordul (%) privind oportunitatea parteneriatelor ń program 

5= acord maxim 

LR= lipsŁ rŁspuns  
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Parteneriate cu populaἪia (tabel III.16.) pot fi utile ́ n activitŁἪi de anunἪare, chemare grup 

ἪintŁ, de promovare, poate chiar de distribuire materiale stabile pe durata transportului. Era 

binevenitŁ exemplificarea de cŁtre respondent, desigur cerutŁ de chestionar. 

  

TT HIV TB SFC 

total total total 

M 

Nasta total ANPS 

Al -

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 

ConἪine obiective 

SMART  5 5 4 5 4 5 3 

Este finanἪat 

adecvat  4 4 4 4 3 4 4 

Este gestionat 

corect  5 4 4 4 4 5 4 

       Tabel. III.17 . Q9S. Gradul de eficacitate, eficienἪŁ, orientare pe procese sau rezultate,  

                       obiective SMART, finanἪare suficientŁ, gestionare corectŁ program 

        5= grad maxim 
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Corobor©nd rŁspunsurile la Q1, Q2, Q9, prezentŁm un ñset de caracteristeristiciò pe care 

instituἪiile respondente considerŁ cŁ programul (PN) ń care lucreazŁ, le indeplineἨte, ńtr-un 

anumit grad (1-5):  

- nevoile specifice de sŁnŁtate ale populaἪiei, se bazeazŁ pe dovezi (NEV DOV) 

- obiectivele PN converg cu cele ale SNS (OB SNS) 

- obiectivele PN raspund cerinἪelor internaἪional ale domeniului (OB INTNT) 

- obiectivele indeplinesc cerinἪele SMART (OB SMART) 

- PN e orientat spre promovarea sŁnŁtŁἪii (PROM) 

- PN e orientat spre prevenirea bolii (PREV) 

- PN e orientat spre prelungirea vieἪii de calitate (CAL VT) 

- PN este orientat spre procese (activitŁἪi) (PROC) 

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

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

- PN e finanἪat adecvat (FIN); PN e gestionat corect (GEST) 

- PN este eficace (EFC); PN este efficient (EFT). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura III.18.  CerinἪele SMART ale obiectivelor unui program 
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Tabel III.19. Gradul de ́ ndeplinire a setului de caracteristici program, ń opinia DSP-lor  

Apreciem opinia executanἪilor ( tabel III.19.) ca supraevaluatŁ, deoarece: 

- Analiza de nevoi a celor 4 PN, dacŁ existŁ nu este uἨor de gŁsit; 

- Ċn special HIV, TB Ἠi SFC sunt programe ́n care predominŁ prevenἪia secundarŁ faἪŁ 

de cea primarŁ, programarea de activitŁἪi de educaἪie pentru sŁnŁtate Ἠi de promovare 

comportamente sŁnŁtoase fiind firav prezente; 

  TT HIV  TB SFC 

NEV DOV 5 5 4.5 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 3 

GEST 5 4 4 4 

EFC 5 5 4 4 

EFT 5 5 4 4 
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- Obiectivele Ἠi indicatorii fizici Ἠi de rezultat suferŁ profund, at©t ń construcἪie, c©t Ἠi 

ń calculare cu regularitate Ἠi comunicare sistematicŁ a valorilor; 

- DacŁ existŁ rapoarte periodice privind eficienἪa Ἠi eficacitate acestor PN, ele ar trebui 

prezentate ́ntr-o manierŁ foarte transparentŁ Ἠi usor accesibilŁ! 

 

  

UATM 

TB 

UATM 

SFC 

ANPS-

SFC 

NEV DOV 5 4 5 

OB SNS 5 5 5 

OB INTNT  5 5 5 

OB SMART 5 3 5 

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 III.20 . Gradul de ́ ndeplinire a setului de caracteristici program, 
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ń opinia coordonatorilor 

Din nou, opinia coordonatorilor (tabel III.20.) apare mai favorabilŁ dec©t a executanἪilor, 

iar dintre coordonatorii respondenἪi (UATM -TB,  UATM-SFC, ANSP), ́n mod constant cei din 

SFC par mai autocritici, ́n timp ce ANSP ́nregistreazŁ opiniile cele mai favorabile programului. 

Graficele III.21. p©nŁ la III.34. ilustreazŁ comparativ opinia decidenἪilor versus a 

executanἪilor privind mŁsura ́n care programul ́ndeplineἨte fiecare din caracteristicile mai sus 

listate: 

 

 

                          Grafic III.21.  Opinia decidenἪi versus executanἪi, privind   NEV DOV  
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                      Grafic III.22.  Opinia decidenἪi versus executanἪi, privind OB SNS  

 

 

                   Grafic III.23.  Opinia decidenἪi versus executanἪi, privind OB INTNT  
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Grafic III.24.  Opinia decidenἪi versus executanἪi, privind OB SMART  

 

 

Grafic III.25.  Opinia decidenἪi versus executanἪi, privind PROM 
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 Grafic III.26.  Opinia decidenἪi versus executanἪi, privind PREV  

 

 

Grafic III.27 . Opinia decidenἪi versus executanἪi, privind CAL V IT 
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Grafic III.28.  Opinia decidenἪi versus executanἪi, privind PROC 

 

 

Grafic III.29.  Opinia decidenἪi versus executanἪi, privind REZ TS 
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Grafic III.30 . Opinia decidenἪi versus executanἪi, privind REZ TL  

 

 

Grafic III.31 . Opinia decidenἪi versus executanἪi, privind FIN  
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  Grafic III.32 . Opinia decidenἪi versus executanἪi, privind GEST  

 

 

 Grafic III.33 . Opinia decidenἪi versus executanἪi, privind EFC  
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   Grafic III.34.  Opinia decidenἪi versus executanἪi, privind EFT  

 

Despre METODOLOGII , ń sprijinul calit ŁἪii programului : 

  

TT HIV TB SFC 

total total total 

M 

Nasta total ANPS 

Al -

Rusecu 

ExistŁ?  100 100 100 100 100 100 100 

Este cunoscutŁ? 100 87 80 100 55 100 NU 

Este respectatŁ? 5 4 4 4 4 LR 3 

      

Tabel III.35.  Q10-12S. Opinia privind metodologia de elaborare program 

LR = lipsŁ rŁspuns; 5 = grad maxim 

Este surprinzŁtor cum toἪi respondenἪii considerŁ ca existŁ o astfel de metodologie (tabel 

III .35.), dar numai o parte din ei susἪin cŁ e cunoscutŁ, ́ n schimb toἪi rŁpund cŁ e respectatŁ! 
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Spunem din nou, dacŁ existŁ o metodologie privind cerinἪele generale ale elaborŁrii 

oricŁrui PNSP, atunci ea ar trebui sŁ fie foarte uἨor accesibilŁ celor interesaἪi Ἠi chiar promovatŁ! 

  

TT HIV TB SFC 

total total total 

M 

Nasta total ANPS 

Al -

Rusecu 

ExistŁ?  100 100 100 100 100 100 100 

Este cunoscutŁ?  100 87 80 100 73 100 NU 

Este respectatŁ?  5 4 4 4 4 5 3 

 

Tabel III.36 . Q13-15S. Opinia privind metodologia de implementare program 

5=grad maxim 

Reiese cŁ avem Ἠi metodologie de implementare Ἠi ea este chiar mai larg cunoscutŁ dec©t 

precedenta (tabel III.36). RecomandŁm a nu se considera normele tehnice de aplicare a PN-lor 

drept ñmetodologiiò. 

  

TT HIV TB SFC 

total total total 

M 

Nasta total ANPS 

Al -

Russecu 

ExistŁ?  100 100 100 100 91 100 100 

Este 

cunoscutŁ?  100 87 90 100 73 100 100 

Este 

respectatŁ?  5 5 4 4 4 5 3 

 

        Tabel III.37 . Q16-18S. Opinia privind metodologia de monitorizare program 
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        5=grad maxim 

  

TT HIV TB SFC 

total total total 

M 

Nasta total ANPS 

Al -

Russecu 

ExistŁ?  100 100 100 100 91 100 100 

Este cunoscutŁ?  100 87 90 100 73 100 100 

Este respectatŁ?  5 5 4 4 4 5 3 

EfectuatŁ 

regulat (anual)?  100 100 100 100 100 100 100 

                 

                 Tabel III.38. Q19-22S. Opinia privind metodologia de evaluare program 

5=grad maxim 

Ċn privinἪa existenἪei ń Rom©nia Ἠi a cunoaἨterii lor, a metodologiilor de elaborare 

program, de implementare, de monitorizare Ἠi de evaluare program, executanἪii sunt mai retinuἪi 

ń acord, dec©t decidenἪii  (tabelele III .35-III .38). 

DacŁ ar exista ́n Rom©nia aceste metodologii, actualul proiect SIPOCA nu s-ar justifica 

Ἠi nu ar mai fi c©Ἠtigat finanἪare. 
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TT HIV TB SFC 

total total total 

M 

Nasta total ANPS 

Al -

Rusecu 

ExistŁ feedback (se fac 

corecἪii necesare)? 100 87 80 100 60 100 100 

ExistŁ proceduri 

pentru intervenἪii 

corective?  100 100 100 100 100 100 100 

Sunt cunoscute?  100 100 100 100 100 100 100 

Se respectŁ? 5 4 4 4 4 5 4 

 

            Tabel III.39 . Q23-26S. Opinia privind corecἪiile ń program, postevaluare  

            5=grad maxim 

Acolo unde evaluarea a gŁsit rezultate sub ἪintŁ, se impun mŁsuri de ameliorare a 

rezultatelor mai puἪin bune, a insuficienἪelor, iar astfel de corecἪii (tabel III.39.) ar trebui sŁ se 

desfŁἨoare ́n mod comparabil, duṕ o proceduŕ. O procedurare larǵ se ́ntalneἨte ́ n instituἪiile 

ce deἪin certificare ́n managementul calitŁἪii.  

  

TT HIV TB SFC 

total total total 

M 

Nasta total ANPS 

Al -

Rusecu 

gradul median 

de performanἪŁ 5 4 4 5 4 5 4 

 

                       Tabel III .40. Q27S. Opinia privind performanἪa programului   

5=grad maxim 



 
 

 
PROIECT ĂĊmbunŁtŁŞirea capacitŁŞii de planificare strategicŁ ĸi management al Programelor 

NaŞionale de SŁnŁtate PublicŁ (PNSP) finanἪate de Ministerul SŁnŁtŁŞiiò  Cod SIPOCA 13 

 

                                                
  

 

www.poca.ro  

Page 76 of 131 

 

  

TT HIV TB SFC 

total total total 

M 

Nasta total ANPS 

Al -

Rusescu 

ĊmbunŁtŁἪire 

stare sŁnŁtate 

´n populaἪia 

ἪintŁ  100 75 90 100 70 100 100 

 

                        Tabel III.41 . Q28S. Acordul (%)  privind rezultatul programului   

Doar 25-30% din respondenἪii executanἪi  ń HIV Ἠi SFC considerŁ cŁ programul nu a 

adus ́mbunaŁtŁἪiri ń stare de sŁnŁtate a populaἪiei (tabel III.41.). 

 

  

TT HIV TB SFC 

total total total 

M 

Nasta total ANPS 

Al -

Rusescu 

%DA 0 66 60 100 37 100 100 

%NU 

ἧTIU 0 34 40 0 63 0 0 

%NU  100 0 0 0 0 0 0 

%ALT*  0 0 0 0 0 0 0 

                       

                       Tabel III.42 . Q29S. Opinia privind studiile de mŁsurare a  

                                                    rezultatului programului   

* =  studiul este ́n desfŁἨurare sau nu s-a publicat 
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                  Grafic III.43 . Q29S. Opinia privind studiile de mŁsurare rezultat program 

 

ExemplificŁm cŁ buna organizare a comunicŁrii rezultatelor unor asemenea studii de 

mŁsurare a rezultatelor programului (III.42., grafic III.43.) secἪiunea ñdate epidemiologice despre 

fumatò organizatŁ pe site-ul cu adresa http://stopfumat.eu/date-epidemiologice/, dedicat 

subprogramului TT. Aici sunt uἨor accesibile studii efectuate ́n Rom©nia, care mŁsoarŁ 

prevalenἪa fumatului, ́nainte Ἠi dupŁ 2007, momentul intrŁrii ń aplicare a subprogramului TT. 

Pentru celelalte 3 programe se pot accesa studii efectuate, nu toate ńsa mŁsoarŁ 

rezultatul programului; dacŁ o fac, nu pentru toate rezultatele (exemplu SFC), Ἠi o fac cu mare 

discontinutate ́n timp: http://www.cnlas.ro,  (3, 9, 10, 11, 14, 15, 16, 17)! 

PrecizŁm ń continuare codificarea ñnaturii mŁsurŁtorilorò cuprinse ń posibile studii 

recunoscute de respondenἪii lucrŁtori ń programe, coduri folosite ́n tabelele de mai jos: 

Ameliorarea profilului bolii ́n teritoriu = 1 

Acordarea de intervenἪii mai eficace dec©t cele curente = 2 

Evaluarea eficacitŁἪii unei noi intervenἪii = 3 
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Prelungirea vieἪii = 4 

Evitarea deceselor premature = 5 

Facilitarea mai bunŁ a accesului la servicii = 6 

instituἪia 

respondentŁ  

SFC 

natura rezultatului studiat 

1 2 3 4 5 6 

Al -Rusescu X   X     X 

MS-ANPS   X X   X   

1 DSP     X   X X 

               

          Tabel III.44.  Q30S. Opinia privind natura mŁsurŁtorii studiilor efectuate pentru SFC  

Referitor la SFC, reiese de la 27% din respondenἪi ca s-au efectuat Ἠi sunt publicate studii 

care au mŁsurat tipurile de rezultate prezentate sintetic ́n tabelul III.44. 

Referitor la PN HIV, reiese de la 50% din respondenἪi cŁ s-au efectuat Ἠi sunt publicate 

studii care au mŁsurat urmatoarele tipuri de rezultate (tabel III.45.): 

instituἪia 

respondentŁ  

HIV 

natura rezultatului studiat 

1 2 3 4 5 6 

DSP1 X X X X X X 

DSP2 X X X X X X 
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DSP3 X           

DSP4 X X   X X   

   

Tabel III.45 . Q30S. Opinia privind natura mŁsurŁtorii studiilor efectuate pentru HIV  

instituἪia 

respondentŁ 

TB 

natura rezultatului studiat 

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 III.46 . Q30S. Opinia privind natura mŁsurŁtorii studiilor efectuate pentru TB 

Referitor la PN TB, reiese de la 60% din respondenἪi cŁ s-au efectuat Ἠi sunt publicate 

studii care au mŁsurat tipurile de rezultate prezentate sintetic ́n tabelul III.46. 

DSP-ul respondent ́n subprogramul TT declarŁ cŁ nu s-au efectuat studii de mŁsurare a 

rezultatelor PN Ἠi nu rŁspunde, ń mod firesc, referitor la natura rezultatelor studiate. 

Respondentul pare a nu fi bine informat, cŁci tocmai ce am amintit mai sus de buna prezentare a 

studiilor de mŁsurare a prevalenἪei fumatului ́n Rom©nia postate pe site-ul subprogramului. 
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TT HIV TB FC 

total total total 

M 

Nasta total ANPS 

Al -

Rusecu 

%DA 100 75 90 0 64 0 100 

  

Tabel III.47.  Q31S. Opinia privind beneficiul  utilizŁrii Ἢintelor  

mŁsurabile ́ n performanἪa programului 

M Nasta Ἠi ANSP au rŁspuns ñNUò. 

Q32, Q33, Q34: Exemplele date de respondenἪi  referitor la ñἪinte mŁsurabileò pentru 

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

 

 

 

ǒ AcἪiuni de promovare/beneficiari,teste screening, 

ǒ Ani de viaἪŁ salvaἪi; Calitatea vieἪii; tulburŁrile metabolice; infecἪiile oportuniste etc 

ǒ Asigurarea testŁrii gratuite pentru grupele de risc/gravide/populaἪie 

ǒ CunoaἨterea indicatorilor de morbiditate Ἠi mortalitate ́n r©ndul principalelor categorii 

de populaἪie expuse riscului de infecἪie 

ǒ ExistŁ Ἢinte mŁsurabile 

ǒ IncidenἪa Ἠi prevalenἪa trimestrialŁ. 

ǒ PacienἪi noi c©t mai puἪini 

ǒ Reducerea incideneἪei SIDA,scŁderea prevalenἪei SIDA 

ǒ Testare 

 

HIV ï propuneri indicatori de rezultat pe termen scurt 
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ǒ Ani de viaἪŁ salvaἪi; Calitatea vieἪii; tulburŁrile metabolice; infecἪiile oportuniste etc 

ǒ ExistŁ Ἢinte mŁsurabile 

ǒ ĊmbunŁtŁἪirea calitŁἪii vieἪii pentru pacienti 

ǒ IncidenἪa Ἠi prevalenἪa anualŁ. 

ǒ PacienἪi noi c©t mai puἪini 

ǒ Testare Ἠi depistare 

 

 

 

ǒ Ani de viaἪŁ salvaἪi; Calitatea vieἪii; tulburŁrile metabolice; infecἪiile oportuniste etc 

ǒ ExistŁ Ἢinte mŁsurabile 

ǒ IncidenἪa Ἠi prevalenἪa la 5 ani. 

ǒ PacienἪi noi c©t mai puἪini 

ǒ ScŁderea incidenἪei bolii 

ǒ Testare, depistare noi cazuri, tratament 

 

 

 

 

ǒ Control periodic 

ǒ Depistarea activŁ a cazurilor de TB.  

ǒ ExistŁ Ἢinte mŁsurabile 

HIV ï propuneri indicatori de rezultat pe termen mediu 

HIV ï propuneri indicatori de rezultat pe termen lung 

TB ï propuneri indicatori de rezultat pe termen scurt 
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ǒ Gradul de complianἪŁ la tratament 

ǒ Identificarea focarelor de infecἪie 

ǒ IncidenἪa Ἠi prevalenἪa trimestrialŁ 

ǒ Parametrii epidemiometrici  

ǒ Rata de succes a tratamentului la cazurile noi de TB confirmate bacteriologic peste 

86% 

ǒ ScŁderea ratei de mortalitate prin TB la 5.5%ooo 

ǒ Reducerea incidenἪei ĈÊi prevalenἪei TBC multirezistent 

ǒ ScŁderea incidenἪei bolii 

ǒ ScŁderea numŁrului de pacienἪi care au recaderi; creἨterea ratei de vindecare Ἠi 

tratament complet. 

 

 

 

ǒ Anchete ń focar 

ǒ Control periodic 

ǒ ExistŁ Ἢinte mŁsurabile 

ǒ IncidenἪa bolii 

ǒ IncidenἪa Ἠi prevalenἪa anuala 

ǒ Monitorizarea terapiei bolnavilor tb Ἠi a rŁspunsului terapeutic. 

ǒ Rata de succes a tratamentului la cazurile noi de tb confirmate bacteriologic peste 88% 

scŁderea ratei de mortalitate prin tb la 4.6%ooo 

ǒ ScŁderea cazurilor tb mdr 

ǒ ScŁderea incidenἪei cazurilor de tuberculozŁ. 

 

 

TB ï propuneri indicatori de rezultat pe termen mediu 



 
 

 
PROIECT ĂĊmbunŁtŁŞirea capacitŁŞii de planificare strategicŁ ĸi management al Programelor 

NaŞionale de SŁnŁtate PublicŁ (PNSP) finanἪate de Ministerul SŁnŁtŁŞiiò  Cod SIPOCA 13 

 

                                                
  

 

www.poca.ro  

Page 83 of 131 

 

 

 

 

ǒ Anchete ń focar 

ǒ Control periodic tratament cazuri noi Ἠi vechi 

ǒ ExistŁ Ἢinte mŁsurabile 

ǒ IncidenἪa Ἠi prevalenἪa la 5 ani 

ǒ PrevalenἪa bolii, mortalitatea  

ǒ Rata de succes a tratamentului la cazurile noi de tb confirmate bacteriologic 90% 

scŁderea ratei de mortalitate prin tb la 4.3%ooo 

ǒ Reducerea prevalenἪei Ἠi a mortalitŁἪii tb. 

ǒ ScŁderea incidenἪei cazurilor de tuberculozŁ 

ǒ ScŁderea mortalitŁἪii tb mdr. 

 

 

 

ǒ Reducerea numŁrului de fumŁtori ń randul elevilor 

 

 

 

LipsŁ rŁspuns. 

 

 

TB ï propuneri indicatori de rezultat pe termen lung 

TTï propuneri indicatori de rezultat pe termen scurt 

TTï propuneri indicatori de rezultat pe termen mediu si lung 
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ǒ Screening neonatal 20 boli metabolice, acoperire 90% populaἪiei de nou nŁscut prin 

screening., contracepἪie modernŁ peste 60% dintre femeile de v©rsta fertilŁ, 90 % copii incluἨi ń 

screeningul auditiv 

ǒ CreἨterea numŁrului de copii alimentaἪi exclusiv la s©n cel puἪin p©nŁ la 6 luni. 

CreἨterea acoperirii vaccinale pentru femeile cu rh negativ.  

ǒ Evaluarea stŁrii de sŁnŁtate 

ǒ Formarea unor echipe multidisciplinare (medici de familie, medici specialiἪti, asistenἪi 

medicali comunitari, autoritŁἪi publice locale 

ǒ IncidenἪa Ἠi prevalenἪa trimestrialŁ 

ǒ Nr. de beneficiari/ perioada data 

ǒ Nu sunt de acord cu faptul cŁ la intrebarea nr. 31 se foloseἨte termenul de ñἪinte", care 

nu este definit, iar prin urmare nu pot rŁspunde la aceea Ἠi la urmŁtoarele 3 

ǒ NumŁrul beneficiarilor raportat la prevalenἪŁ 

ǒ Rata de acoperire c©t mai ridicatŁ 

ǒ ScŁderea gradului de distrofie la nou-nascuἪi 

ǒ ScŁderea morbiditŁἪii  

 

 

 

 

 

SFC ï propuneri indicatori de rezultat pe termen scurt 
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ǒ Ameliorarea stŁrii de nutriἪie a copiilor cu greutate micŁ la naἨtere  

ǒ CreἨterea nr. de copii alimentaἪi exclusiv la s©n cel puἪin p©nŁ la 6 luni. CreἨterea 

acoperirii vaccinale pentru femeile cu rh negativ.  

ǒ IncidenἪa Ἠi prevalenἪa anuale 

ǒ Respectarea unor proceduri adecvate Ἠi asumarea unor obiective SMART 

ǒ ScŁderea incidenἪei afecἪiunilor 

ǒ ScŁderea morbiditŁἪii  

ǒ ScŁderea nr. de copii beneficiari ai PN urmare a ḿbunatatirii starii de sŁnŁtate.  

ǒ ScŁderea nr. de sarcini nedorite prin creἨterea accesului la servicii de planificare 

familialŁ. 

 

 

 

ǒ ĊmbunŁtŁἪirea stŁrii de sŁnŁtate a copilului, ́ mbunŁtŁἪirea stŁrii de sŁnŁtate a femeii. 

ǒ CreἨterea nr. de copii alimentaἪi exclusiv la s©n cel puἪin p©nŁ la 6 luni. CreἨterea 

acoperirii vaccinale pentru femeile cu rh negativ ´mbunŁtŁἪirii stŁrii de sŁnŁtate a copilului Ἠi a 

femeii. 

ǒ IncidenἪa Ἠi prevalenἪa la 5 ani 

ǒ Reducerea morbiditŁἪii Ἠi mortalitŁἪii infantile Ἠi materne 

ǒ Rezolvarea problemelor 

ǒ ScŁderea mortalitŁἪii 

ǒ ScŁderea mortalitŁἪii prin boli cronice, scŁderea prevalenἪei apariἪiei complicaἪiilor ń 

bolile metabolice. 

SFC - propuneri indicatori de rezultat pe termen mediu  

SFC - propuneri indicatori de rezultat pe termen lung  
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Q35: Institutia a propus urmatoarele componente din structura PN-lui:  

UATM TB,  UATM SFC Ἠi ANPS reiese cŁ au contribuit cu propuneri la fiecare dintre 

componentele structurale ale PN, referite ń ́ ntrebare, Ἠi anume: 

OBIECTIVE (OB) 

ACTIVITŀἩI (ACT) 

INDICATORI (IND) 

BENEFICIARI (BENEF) 

INSTITUἩII DE IMPLEMENTARE (INST) 

NATURA CHELTUIELILOR PERMISE (CHELT) 

DSP-le respondente recunosc Ἠi ele propuneri la structura PN-lui, dar ́n mŁsurŁ micŁ: 

la HIV 25-50%, la  TB 40-60%, la SFC 18-36%, ́n timp ce respondentul din TT afirmŁ 

lipsa vreunei contribuἪii de acest fel (graficele III.48., III.49., III.50). 

 

 

 

Grafic III.48.  Q35S. Ponderea respondenἪilor DSP care recunosc propuneri la structura 
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Grafic III.49.  Q35S. Ponderea respondenἪilor DSP care recunosc propuneri la structura TB 

 

 

Grafic III.50.  Q35S. Ponderea respondenἪilor DSP care recunosc propuneri la structura 
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  UATM - TB UATM - SFC ANPS - SFC 

OB 100 50-74 75-99 

ACT 100 75-99 100 

IND 50-74 100 100 

BENEF 75-99 100 100 

INST 75-99 100 100 

CHELT  75-99 100 75-99 

 

    Tabel III.51.  Q36S. Gradul de regŁsire (%) a propunerilor decidenἪilor  ń programe 

MeritŁ reἪinut faptul cŁ 100% din propunerile decidenἪilor se regŁsesc ́n forma finalŁ a 

programelor, referitor la (table III.51.): obiective Ἠi activitŁἪile aferente (TB); activitŁἪi indicatori, 

a beneficiari, instituἪii  care implementeazŁ Ἠi cheltuieli premise (SFC). 

 

Nr. DSP Ἠi % regŁsire propuneri 

0 1-24% 25-49% 50-74% 75-99% 100% 

OB 1       1   

ACT         1 1 

IND         1 1 

BENEF         2   

INST         1 1 

CHELT          1 1 

   Tabel III.52 . Q36S. Propuneri DSP regŁsite ́ ntr -o mŁsurŁ (%) ń forma publicatŁ a HIV  
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Nr. DSP Ἠi % regŁsire propuneri 

0 1-24% 25-49% 50-74% 75-99% 100% 

OB 1       2   

ACT       1 2   

IND       1 1 1 

BENEF       1 1 1 

INST       1 2   

CHELT        1 0 1 

 

Tabel III.53 . Q36S. Propuneri DSP regŁsite ́ ntr -o mŁsurŁ (%) ń forma publicatŁ a TB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel III.54.  Q36S. Propuneri DSP regŁsite ́ ntr -o mŁsurŁ (%) ń forma publicatŁ a SFC 

 

 

Nr. DSP Ἠi % regŁsire propuneri 

0 1-24% 25-49% 50-74% 75-99% 100% 

OB 1           

ACT         1   

IND         1   

BENEF     1       

INST         1   

CHELT          1   
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Reiese (tabelele III.52., III.53., III.54.) cŁ 1-2 DSP-uri, ń fiecare program Ἠi-a regŁsit 

peste 50% din propunerile fŁcute, ń forma finalŁ a programului. 

 

TT HIV TB SFC 

total total total 

M 

Nasta total ANPS 

Al -

Rusescu 

nivel median 

influenἪŁ 5 4.5 4.5 4 4 4 5 

   

               Tabel III.55 . Q37S. InfluenἪa instituἪiei cu UATM ń pregŁtirea programului  

5= influenἪŁ maximŁ 

Reiese (tabel III.55.) cŁ, alŁturi de UATM-uri Ἠi ANPS, instituἪiile cu UATM 

influenἪeazŁ simἪitor pregŁtirea programului (studiul de nevoi, de fezabilitate, design-ul PN-lui, 

etc). 

  TT HIV  TB 

M 

Nasta SFC 

Al -

Rusescu ANPS 

BIR 1 4 4.5 5 4 4 4 

ORG INT  5 4 4 4 4 4 0 

TIMP  2 4.5 4.5 4 4 3 4 

RU MGM  5 5 5 5 4 5 4 

RUMED, EC, JUR 5 4 4.5 5 4 4 4 

FIN 4 4.5 5 5 5 2 5 

INFO 5 4 4.5 5 5 3 5 

ATIT DVG  5 4 4 5 3 4 1 
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LEGIS 5 2 3.5 4 2 4 0 

CORDOV 5 4 4.5 5 4 3 5 

 

      Tabel III.56. Q38S. Aprecierea nivelului median al constr©ngerilor ń programe 

5= constrangere maximŁ  

Constr©ngeri maxime ́ n PN, ´n opinia executanἪilor    

Constr©ngeri maxime ́ n PN, ´n opinia decidenἪilor    

Ċn tabelul III.56 abrevierile semnificŁ urmatoarele tipuri de posibile constr©ngeri 

exercitate ́n programe, ́n cursul derulŁrii lor: 

BIR ï birocraἪie,  

ORG INT ï slabŁ organizare internŁ a structurilor de implementare,  

TIMP ï timp, RU MGM ï lipsa resurselor umane cu expertizŁ ń management program,  

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

FIN ï finanἪare,  

INFO ï slabŁ informatizare a lucrului cu datele programului,  

ATIT DVG ï atitudini divergente ́n implementare,    

LEGIS ï nearmonizare suficientŁ a legislaἪiei,  

COR DOV ï fundamentare posibil insuficient de obiectivŁ (pe dovezi) a corecἪiilor aduse 

programului. 
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O interpretare pe fiecare program a rŁspunsurilor prelucrate statistic, permite evidenἪierea 

celor mai puternice constr©ngeri: 

 

Ċn subprogramul TT, ́n opinia executanἪilor: slaba organizare internŁ la implementatori, 

expertiza deficitarŁ ń managementul programului, medicalŁ, economicŁ Ἠi juridicŁ, 

informatizare precarŁ a lucrului cu date programului, legislaἪia, insuficientŁ fundamentare 

a schimbŁrilor operate ́n program; 

Ċn programul HIV, ń opinia executanἪilor: expertizŁ deficitarŁ ń managementul 

programului; 

Ċn programul TB, ń opinia executanἪilor: expertizŁ deficitarŁ ń managementul 

programului Ἠi finanἪare; 

Ċn programul TB, ́n opinia UATM: birocraἪia, expertiza deficitarŁ ń managementul 

programului, medicalŁ, economicŁ Ἠi juridicŁ, informatizare precarŁ a lucrului cu datele 

programului, finanἪarea, atitudini divergente ale actorilor din implementare, insuficientŁ 

fundamentare a schimbŁrilor operate ́n program; 

Ċn programul SFC, ´n opinia executanἪilor: finanἪare Ἠ informatizare precarŁ a lucrului cu 

datele programului; 

Ċn programul SFC, ´n opinia UATM: expertizŁ deficitarŁ ń managementul programului; 

Ċn programul SFC, ´n opinia ANPS: finanἪare, informatizare precarŁ a lucrului cu datele 

programului, insuficienta fundamentare a schimbŁrilor operate ´n program. 

 

 

******  
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CONCLUZII ἧI PROPUNERI  

Derularea, ́ncep©nd cu 1985-1990, a programelor naἪionale HIV, TB, SFC a contribuit 

major la reducerea morbiditŁἪii Ἠi a mortalitŁἪii specifice, fŁrŁ ´nsŁ ca valoarea naἪionalŁ a 

indicatorilor pentru tuberculozŁ, mortalitate infantilŁ Ἠi mortalitate maternŁ sŁ scadŁ sub media 

Europei  Ἠi, cu at©t mai puἪin, a UE27. Date extrase de autor din analize/studii naἪionale recente, 

publicate de instituἪiile cu UATM, susἪin aceastŁ concluzie ́ncurajatoare: 

 

PROGRAMUL NAŝIONAL DE PREVENIRE, SUPRAVEGHERE ķI 

CONTROL AL INFEC ἩIEI HIV  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EvoluἪia infecἪiei HIV/SIDA ń Rom©nia: 

DacŁ ń perioada 2009-2013 s-a ́ nregistrat o creἨtere a numŁrului anual de cazuri noi 

de infecἪie HIV + SIDA (de la 555 cazuri/an, la 973 cazuri/an), ń ultimii ani (2014-

2017) se ́nregistreazŁ scŁdere a acestui numŁr (la 732 ́n 2017).  

DacŁ ń 1998 se ́nregistra maximumul de decese anuale (450), ń 2009 se reἪine 

minimumul istoric (140), pentru ca apoi, p©nŁ ń 2017, sŁ nu se depŁἨeascŁ 200 

decese/an. 

DacŁ ń 2016 ́ n Europa se ́nregistra o medie de 5.9 cazuri noi infectie HIV 

anual/100 000 locuitori, Rom©nia rŁm©nea ́ n intervalul 2-5 cazuri noi, asemeni 

ἪŁrilor central-est europene, ń timp ce incidenἪe mai mari ́ nregistreazŁ vestul 

Europei. Un aspect mai puἪin favorabil este cŁ suntem printre ἪŁrile din Europa cu 

ponderi de diagnosticare t©rzie de peste 50% din aceste cazuri noi! (6, 8) 
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ñReducerea incidenἪei HIV/SIDA Ἠi asigurarea accesului pacienἪilor la tratamente 

antiviraleò este o direcἪie strategicŁ de sŁnŁtate publicŁ 2014-2020, pe care lucrŁtorii respondenἪi 

au valorizat-o (adeziune 83%), ocupand locul 5, dupŁ vaccinare, controlul tuberculozei, al 

hepatitelor B Ἠi C Ἠi depistarea precoce a cancerului. 

Ċn acest merituos program existŁ neajunsuri, ń opinia lucrŁtorilor, at©t din execuἪie, c©t Ἠi 

din coordonare; existŁ propuneri corective valoroase, pe care le redŁm mai jos, ́n sintezŁ: 

 

 

 W Neeligibilitatea medicaἪiei tip ñcombinaἪii fixeò printre cheltuielile actuale ale 

programului; 

 W  Slaba responsabilizare a medicilor de familie cu depistarea activŁ a infecἪiei cu HIV, 

HVB Ἠi HVC, din r©ndul pacienἪilor din listele fiecŁruia; 

 WLipsa competenἪelor de ́ngrijiri medicale Ἠi chirurgicale pentru bolnavul cu HIV/SIDA, 

la specialiἨtii infecἪioniἨti; 

 WDiscontinuitate ́n aprovizionarea teritoriului cu teste rapide de  diagnosticare HIV Ἠi cu 

medicaἪie specificŁ (inclusiv medicaἪie pentru profilaxia infecἪiilor oportuniste grave: 

toxoplasmozŁ cerebralŁ, cryptococozŁ); 

 W Nevoia creἨterii accesului specialiἨtilor rom©ni la ghidului de diagnostic Ἠi tratament al 

bolnavilor cu infecἪie HIV/SIDA Ἠi la cursuri de perfecἪionare din banii programului;  

 WLipsa din practica actualŁ de diagnostic de laborator, a metodelor mai sensibile, precum 

chemiluminescenἪa Ἠi WesternBlot; 

 W  Adresabilitate micŁ a grupelor de risc la testare; 

 WLipsa susἪinerii legislative pentru realizarea schimbului de seringi la consumatorii de 

droguri; 

 W Slaba consiliere pentru utilizatorii de droguri injectabile; 

SintezŁ neajunsuri, ´n opinia lucrŁtorilor: 
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 W Slaba informatizare a lucrului cu datele programului, dar Ἠi a asistenἪei medicale 

specializate ́n domeniul HIV/SIDA; 

 WFinanἪare Ἠi gestionarea programului ar suporta ḿbunŁtŁἪiri;  

 WCea mai puternicŁ constr©ngere invocatŁ de lucrŁtorii respondenἪi reiese a fi expertiza 

deficitarŁ ń managementul programului. 

 

 

 U Testarea ́ntregii populaἪii pentru HIV, HVB Ἠi HVC Ἠi ńregistrarea pozitivilor ́n 

Registrul NaἪional specific (́n termen de 1 an Ἠi jumatate, de cŁtre medicii de familie) 

 U Ministerul SŁnŁtŁἪii Ἠi CNAS sŁ dispunŁ conectarea urgentŁ a Registrului NaἪional 

Unic pentru infecἪia HIV/SIDA Ἠi Virusurile Hepatitice, la SIUI.  

 URestructurarea programului, cu atenἪie la concordanἪa rezultate/obiective; 

 UPrioritizarea activitŁἪilor programului, pentru ́ncadrarea ́n buget. 

 

PROGRAMUL NAŝIONAL DE PREVENIRE, SUPRAVEGHERE ķI 

CONTROL AL  TUBERCULOZEI  

 

Datele sintetizate in caseta de mai jos susἪin aprecierea cŁ s-au ´nregistrat c©Ἠtiguri 

imense ́n rŁspandirea bolii la nivel naἪional, ́ n calitatea vieἪii bolnavului Ἠi ń speranἪa lui de 

viaἪŁ, greu de conceput fŁrŁ o abordare programaticŁ a acestei probleme de sŁnŁtate publicŁ. 

 

 

 

SintezŁ propuneri, ´n opinia lucrŁtorilor: 
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Dintre 10 direcἪii de acἪiune pe probleme de sŁnŁtate publicŁ actuale ´n Rom©nia, trasate 

´n SNS 2014 ï 2020, ñreducerea morbiditŁἪii Ἠi mortalitŁἪii prin TB Ἠi menἪinerea unor rate 

adecvate de depistare Ἠi de success terapeuticò este puternic valorizatŁ de respondenἪi, 

acord©ndu-i locul 2 (87% adeziune), dupŁ ñprotejarea sŁnŁtaἪii prin vaccinareò (91% adeziune). 

 

ConsiderŁm ca benefic sŁ alŁturŁm, ´n sintezŁ, neajunsurile programului Ἠi propunerile de 

actualitate, formulate de lucrŁtorii programului, sperand cŁ Ἠi pe aceastŁ cale, ele vor ajunge 

cur©nd ´n atenἪia decidenἪilor: 

 

EvoluἪia tuberculozei ́n Rom©nia: 

IncidenἪa anualŁ a bolii a fost ´n importantŁ Ἠi cvasicontinua scŁdere, ́ncep©nd cu 

anul 2002 (142 cazuri noi/100000 locuitori, p©nŁ la 62.8 ń 2017); ń majoritatea 

ἪŁrilor Europei Ἠi mai ales UE27, incidenἪa este sub 10%000 locuitori, valoarea 

devenind ἪintŁ strategicŁ p©nŁ ´n 2035 pentru Rom©nia. PrevalenἪa infecἪiei s-a redus 

la jumatate ´n perioada 2004 - 2017. NumŁrul cazurilor MDR a scŁzut de la 792 

(2008), la 361 (2017); cazurile XDR au variat numeric ´ntre un minim de 26 cazuri 

(2009) Ἠi un maxim de 71 cazuri (2015), cu 45 cazuri la zi (2017). 

Ċn perioada 2001 - 2017 mortalitatea specificŁ ń Rom©nia a scŁzut continuu, de la 

10.5 la 4.2%000 (cu 60%), ´n timp ce ń majoritatea ἪŁrilor Europei valoarea 

indicatorului se plaseazŁ sub 1%000 (5,13,18).  
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ҫ Precaritatea acἪiunilor de educaἪie Ἠi promovare comportamente sŁnŁtoase specifice 

ҫ Slaba responsabilizare ´n program a medicilor de familie Ἠi a specialiἨtilor DSP  

ҫ Deficit de specialiἨti ´n dispensarele TB Ἠi de medici de familie ´n ruralul defavorizat 

ҫ Lipsa suportului legislativ pentru protecἪia socialŁ a bolnavului de tuberculozŁ, pe 

durata tratamentului (ajutor de boalŁ Ἠi tichete de masŁ) 

ҫ Lipsa informatizŁrii lucrului cu datele generate ´n program 

ҫ Lipsa unei metodologii de evaluare program 

ҫ At©t executanἪii, c©t Ἠi coordonatorii apreciazŁ cŁ ar putea fi ́mbunŁtaἪite finanἪare, 

gestionarea Ἠi eficienἪa ń program; ń plus, executanἪii au aἨteptŁri de ḿbunŁtŁἪire a 

caracteristicilor SMART ale obiectivelor programului, o mai mare orientare a programului pe 

rezultate, dec©t pe activitŁἪi. 

ҫ Cele mai puternice constr©ngeri ´n program, recunoscute de lucrŁtori: birocraἪia, 

expertizŁ deficitarŁ ń managementul programului, medicalŁ, economicŁ Ἠi juridicŁ, 

informatizare precarŁ a lucrului cu datele programului, finanἪarea, atitudini divergente ale 

actorilor din implementare,  insuficientŁ fundamentare a schimbŁrilor operate ´n program. 

 

 

 

 UConsiderarea pentru ´ncŁ o generaἪie a tuberculozei ca ñproblemŁ de sŁnŁtate publicŁò; 

 UAdoptarea de parlament a Legii tuberculozei; 

 

Sinteza neajunsuri, ´n opinia lucrŁtorilor: 

 

Sinteza propuneri, ´n opinia lucrŁtorilor: 
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 UAsumarea tratamentului ´n forma impusŁ de legea tuberculozei (corect, complet Ἠi 

continuu, ´n acord cu ghidurile naἪional Ἠi internaἪional; 

ҩ Evaluarea resursei umane Ἠi planificarea ei pe termen mediu Ἠi lung; 

ҩ FinanἪare internŁ a cursurilor de perfecἪionare Ἠi a stimulŁrii bŁneἨti (sporuri) a 

lucrŁtorilor din reἪeaua tbc; 

ҩ FinanἪare adecvatŁ a diagnosticului de laborator, ́n sensul menἪinerii progreselor 

realizate ́ n ultimii ani (laboratoare de referinἪŁ, achiziἪia centralizatŁ a consumabilelor de 

laborator, etc); 

ҩ ĊntreἪinerea din fonduri interne a infrastructurii electronice Ἠi desemnarea unui e-

coordonator; 

ҩ Analizarea la nivel naἪional a cladirilor Ἠi circuitelor funcἪionale (infrastructura), ca 

suport necesar al oricŁrei iniἪiative locale de modernizare a infrastructurii reἪelei tbc; 

ҩ Trecerea de la asistenἪa ń spital, la asistenἪa ń ambulatoriu, exist©nd instrumentele 

necesare. 

 

 

 

SUBPROGRAMUL DE PREVENIRE ķI COMBATERE A CONSUMULUI 

DE TUTUN 

 

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

funcἪioneazŁ ń Rom©nia din 2007, de pe site-ul subprogramului se reἪine: 
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Reiese cŁ din cele 4 - 5 milioane de fumŁtori ai ἪŁrii au intrat ́n program 100000, adicŁ 2-

2.5%, 60% din ei renunἪ©nd la fumat. Apreciem cŁ activitŁἪile de consiliere ´n vederea renunἪŁrii 

la fumat Ἠi tratamentul ajutator ajung la o foarte micŁ parte din fumŁtori. 

AceastŁ evidenἪŁ recomandŁ, o datŁ mai mult, ca neajunsurile semnalate de lucrŁtorii ´n 

program Ἠi propunerile lor, analizate ´n aceastŁ lucrare Ἠi pe care le redŁm sintetic ´n continuare, 

e necesar sŁ ghideze intervenἪiile viitoare ale decidenἪilor, privind corecἪiile aduse programului: 

 

EvoluἪia prevalenἪei fumatului ń Rom©nia 

ñSusἪinut cu ajutorul unei echipe de peste 60 de medici Ἠi psihologi din peste 20 de 

oraἨe din Rom©nia, é ́n primii 9 ani de existenἪŁ a numarat 100000 de participanἪi. 

Peste jumŁtate dintre aceἨtia au reuἨit sŁ renunἪe la fumat, rata de success a 

tratamentuliui fiind, ń acest moment, de 60% din participanἪi.ò 

ñStudiile de la ńceputul anilor 2000 plasau Rom©nia ́ntr-un nefericit top 10 al 

ἪŁrilor cu cele mai ńalte prevalenἪe ale fumatului ń r©ndul populaἪiei adulte (44%), 

alŁturi de Yemen (45%), Iugoslavia (47%), Bosnia Ἠi Hertegovina (48%), Kenya 

(49%) Ἠi Namibia (50%). 

òStudiul 2011, se pare cel mai recent efectuat Rom©nia, aratŁ cŁ: ñ́n ultima lunŁ au 

fumat zilnic 22% dintre rom©ni, 4% au fumat ocazionalò Ἠi cŁ ñ́n ultimul an un sfert 

dintre cei care au fumat cel puἪin o datŁ (25%) au ´ncercat sŁ se lase de fumat, iar o 

treime (34%) s-a lŁsat deja de fumatò (3,4). 
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ҫ Programul funcἪioneazŁ doar ́n 27 din judeἪele ἪŁrii, cu deficit de consilieri (medici Ἠi 

psihologi), cu lipsa c©te unui cabinet judeἪean de profil, cu medicaἪie antifumat la preἪuri relativ 

mari Ἠi furnizatŁ cu discontinuitate, lipsit de informatizare a lucrului cu datele generate ń 

program; 

ҫ Este orientat ́n mai micŁ mŁsurŁ pe rezultate pe termen scurt Ἠi nu este suficient 

finanἪat, ń raport cu obiectivele Ἠi activitŁἪile continute; 

ҫ Este puternic grevat de: slaba organizare internŁ la nivelul implementatorilor, expertizŁ 

deficitarŁ ń managementul programului, medicalŁ, economicŁ Ἠi juridicŁ, informatizare precarŁ 

a lucrului cu datele programului, insuficientŁ armonizare a legislaἪiie,  insuficientŁ fundamentare 

a schimbŁrilor operate ́n program. 

 

 

ҩ Extinderea subprogramului ́n toate judeἪele (́n prezent doar 27 judeἪe) Ἠi ń 

ministerele cu reἪea medicalŁ proprie (interne, justiἪie, apŁrare, transporturi, SRI), unde, fumatul 

ń r©ndul lucrŁtorilor este relativ frecvent; 

ҩ CreἨterea accesibilitŁἪii de cŁtre populaἪie a subprogramului, prin ́nfiinἪarea unei linii 

de telefonie de chat; 

ҩ Un protocol ´ntre Ministerul SŁnŁtŁŞii ĸi companiile producŁtoare ale medicamentelor 

utilizate ´n terapia tabagismului, care sŁ prevadŁ o reducere a preŞului medicamentelor Ἠi 

includerea unui numŁr mai mare de pacienἪi ´n programul terapeutic, av©nd ń vedere cele 5 

milioane de fumŁtori din Rom©nia; 

ҩ Cooptarea mai multor medici Ἠi psihologi ́ n subprogram, prin oferta de cursuri de 

tabacologie. 

Sinteza propuneri, ń opinia lucrŁtorilor: 

 

Sinteza neajunsuri, ´n opinia lucrŁtorilor: 
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PROGRAMUL NAŝIONAL DE SŀNŀTATE A FEMEII ķI COPILULUI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EvoluἪia mortalitŁἪii infantile Ἠi a mortalitŁἪii materne ́ n Rom©nia: 

Mortalitatea infantilŁ (numŁr decese la v©rsta 0-1 ani la 1000 nŁscuἪi vii) la nivelul 

anului 2015 (8%0) a scŁzut de peste 5 ori faἪŁ de valoarea anului 1970, dar este de 

2 ori mai mare dec©t media actualŁ a UE (4%0). Ċn Europa, valoarea indicatorului 

pentru Rom©nia este surclasatŁ doar de Republica Moldova (9.8%0). 

Mortalitatea maternŁ (numŁr decese materne la 100000 nŁscuἪi) cuprinde decesele 

ń cursul sarcinii, ́n primele 42 de zile dupŁ naἨtere, decesele prin avort Ἠi decesele 

ń primele 30 de zile post avort. 

Ċncep©nd cu anul 2001, analiza mortalitŁἪii materne ń Rom©nia se face ́n 

conformitate cu prevederile unui ordin de Ministru al SŁnŁtŁἪii (OMS 620/2001), 

reflect©nd ńἪelegerea de cŁtre decidenἪi a gravitŁἪii problemei de sŁnŁtate 

populaἪionalŁ Ἠi nevoia de mŁsuri complexe, incluz©nd impunerea unui mod 

uniform, responsabil Ἠi desigur, profesionist, de analizŁ a datelor din teren. 
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ñĊmbunŁtŁἪirea stŁrii de sŁnŁtate Ἠi nutriἪie a mamei Ἠi copilului Ἠi reducerea riscului de deces 

infantil Ἠi maternò este o direcἪie strategicŁ de sŁnŁtate publicŁ 2014-2020, pe care lucrŁtorii 

respondenἪi au valorizat-o deasemenea (adeziune 81.4%), ocup©nd locul 7, dupŁ vaccinare, 

controlul tuberculozei, al hepatitelor B Ἠi C, depistarea precoce a cancerului Ἠi reducerea 

morbiditŁἪii prin HIV/SIDA. Surprinde ́nsŁ cŁ o altŁ direcἪie strategicŁ de sŁnŁtate publicŁ, ń 

domeniul sŁnŁtŁἪii femeii este slab valorizatŁ de respondenἪi: ñreducerea numŁrului de sarcini 

nedorite, a incidenἪei avortului la cerere Ἠi a mortalitŁἪii materne prin avortò este plasatŁ de 

respondenἪi pe locul 11 (din 13), beneficiind de aderenἪa a doar 55.7% dintre ei. 

PrezentŁm ́ n sintezŁ neajunsuri ́n programul SFC si propuneri exprimate de lucrŁtori: 

 

 

 

 WDificultŁἪi ń aprovizionarea cu medicaἪie Ἠi /sau ́n distribuirea ei cŁtre beneficiarii 

programului; 

 

 

DacŁ ´n 1989 se ́nregistrau 170 decese materne la 100000 nŁscuἪi, valoarea 

indicatorului a scŁzut cvasicontinuu, ajung©nd ́ n 2015 la 14.4. Minimumul 

acestei lungi perioade a fost atins ń 2012 (11.4), dupŁ care a crescut anual, 

p©nŁ la valoarea mai sus precizatŁ a anului 2015. Ċn Europa, Romania e 

surclasatŁ, ca Ἠi ń cazul mortalitŁἪii infantile, doar de Republica Moldova 

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

pentru UE27 este 4.7 (10, 11). 

 

Sinteza neajunsuri, ´n opinia lucrŁtorilor: 
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 WPersistenἪa aplicŁrii doar ́n arii pilot a unor intervenἪii extrem de necesare la nivel 

naἪional (screeningul neonatal al surditŁἪii Ἠi al retinopatiei); 

 WBlocarea intervenἪiei de planificare familialŁ; 

 WLipsa finanἪŁrii din program a instruirii personalului; 

 WLipsa informatizŁrii lucrului cu datele programului; 

 WLipsa registrelor naἪionale de boli cronice; 

 WNeeligibilitatea cheltuielilor pentru echipamente specifice, fŁrŁ de care intervenἪia nu 

se poate implementa; 

 WScŁderea autoritŁἪii DSP-lor ń unitŁἪile de asistenἪŁ rŁmase ́n subordinea Ministerului 

SŁnŁtŁἪii;  

 WReducerea lucrŁtorilor ń program de la nivelul DSP-lor Ἠi scŁderea importantŁ a celor 

cu cunoἨtinἪe ́ n domeniul sŁnŁtŁἪii femeii Ἠi copilului; 

 WUATM cu deficit de personal Ἠi de formare ́n managementul programului; 

 WSlabŁ colaborare a UATM cu Comisiile de specialitate ale MS; 

 WObiectivele programului nu sunt suficient de aproape de cerinἪele SMART; 

 WOrientarea programului mai mare spre activitŁἪi, dec©t spre rezultat;  

 WFinanἪare Ἠi gestionarea suportŁ ḿbunŁtŁἪiri ; 

 WEficienἪa Ἠi eficacitatea programului, deasemenea; 

 WCele mai puternice constr©ngeri ́n program rezulta a fi: ́n  opinia executanἪilor, 

finanἪare Ἠi informatizarea precarŁ a lucrului cu datele programului, ́n timp ce ́n opinia 

coordonatorilor, expertizŁ deficitarŁ ń managementul programului, finanἪarea, informatizare 

precarŁ a lucrului cu datele programului, insuficientŁ fundamentare a schimbŁrilor operate ́n 

program. 
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Privind restructurarea programului: 

 UScoaterea din program a acelor activitŁἪi care beneficiazŁ de finanἪare Ἠi din alte surse 

(regionalizarea ´ngrijirilor perinatale pentru copiii cu greutate micŁ la naĸtere sau alte patologii 

grave ´n perioada perinatalŁ, acordarea profilaxiei cu fier Ἠi vitamin D,  screening pentru 

depistarea precoce a scoliozei la copii); 

 U Transferarea unor activitŁἪi din program, spre a fi finanἪate exclusiv de asigurŁrile 

sociale (tratamentul cu toxinŁ botulinicŁ, necesar pentru tratamentul copiilor cu paralizii 

cerebrale, medicamentul Synagis, necesar pentru profilaxia infecἪiei cu VRS -virus respirator 

sincitial-, monitorizarea unor afecŞiuni cronice la copil); 

 UExtinderea la nivel naἪional a screening-ului neonatal pentru surditate Ἠi retinopatie; 

 UClarificarea mecanismelor prin care sistemul poate asigura accesul femeilor din grupele 

de risc la contraceptive acordate gratuit, ´n scopul reducerii sarcinilor nedorite, abandonului 

copiilor sau mortalitŁἪii 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 (semnalatŁ ń 2014, na); 

 U  Elaborarea unor materiale informative pentru pŁrinŞi, care vor fi diseminate ´n 

maternitŁŞi; 

Privind creѽterea calitŁѿii resurselor umane ce lucreazŁ ń program: 

 URevizuirea ghidului de diagnostic Ἠi tratament pentru fenilcetonurie, ´n conformitate cu 

ghidul european Ἠi obligativitatea efectuŁrii screeningului ´n toate unitŁŞile at©t cele publice c©t ĸi 

cele private stabilitŁ prin ordin al ministrului sŁnŁtŁŞii;  

 U Program de specializare pentru medici ĸi asistente de dieteticŁ  referitor la nutriŞia 

acestor copiilor cu fenilcetonurie; 

Sinteza propuneri, ´n opinia lucrŁtorilor: 
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 UStabilirea prin  norme a cantitŁŞilor de alimente ce pot fi distribuite cŁtre pacienἪii cu 

fenilcetonurie, pe grupe de v©rstŁ, precum  ĸi, dacŁ este posibil, defalcarea  costului/beneficiar  

pe grupe de v©rstŁ;  

Privind ́ mbunŁtŁѿirea managementului programului, la toate nivelurile : 

 UCreἨterea rolului coordonatorilor de program, din fiecare unitate sanitarŁ ; 

 UĊmbunŁtŁἪirea exercitarea atribuἪiilor UATM  ; 

 U Ċncadrarea cu personal de specialitate a AgenἪiei NaἪionale pentru Programe de 

SŁnŁtate;  

 UClarificarea la nivelul Ministerului SŁnŁtŁἪii a modalitŁἪii de exercitare a controlului 

asupra derulŁrii programelor naἪionale de sŁnŁtate, cu respectarea principiilor potrivit cŁrora 

sarcinile structurilor de control trebuie ´ndeplinite ´n mod independent, imparŞial ĸi transparent, 

asigur©nd calitatea ĸi coerenŞa controalelor oficiale la toate nivelurile;  

 U Reorganizarea structurilor din cadrul direcἪiilor de sŁnŁtate publicŁ, cu separarea 

activitŁἪii de implementare a programelor proprii, de activitatea privind derularea programelor de 

cŁtre unitŁἪile din subordinea instituἪiilor cu reἪele paralele Ἠi organizarea unui compartiment 

distinct cu atribuἪii de integrare a celor douŁ activitŁἪi;  

 UCreἨterea capacitŁἪii manageriale a personalului implicat ´n coordonarea programelor 

naἪionale de sŁnŁtate publicŁ;  

 UInformatizarea lucrului cu datele programului; aplicaἪie pentru calculul indicatorilor. 

 

Ċn ńcheiere, c©teva propuneri din partea autorului, cu convingerea cŁ punerea lor ́n 

practicŁ ar aduce un plus de vizibilitate muncii lucrŁtorilor ń aceste programe Ἠi un plus de 

valoare multor rezultate lŁudabile ale programelor: 

è Pe site-ul ANPS sŁ fie organizat un meniu ñinformaἪii utile despre PNSPò, cu 

submeniuri dedicate fiecŁrui program, conἪin©nd lista completŁ Ἠi adresele de acces pentru: 

- analiza de situaἪie Ἠi de nevoi aferentŁ programului; 
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- studiul de fezabilitate al programului; 

- rapoartele anuale de evaluare program, ń care analiza indicatorilor fizici, de cost Ἠi de 

rezultat sunt de nelipsit; 

- analiza anualŁ a datelor de supraveghere boalŁ/boli adresate de program; 

- studiile de mŁsurare rezultate program; 

- alte studii legate de program. 

FŁrŁ informaἪiile de mai sus, existente Ἠi uἨor accesibile, prioritizarea problemelor de 

sŁnŁtate publicŁ, pentru care prezentul proiect a pregŁtit instrumentul tehnic (o machetŁ de 

prioritizare), va rŁm ńe neoperabilŁ (1, 19). 

è Elaborarea, publicarea Ἠi promovarea unui model unitar de analizŁ descriptivŁ anualŁ a 

datelor de supraveghere boalŁ adresatŁ de program; 

è Indicatorii de proces (fizici), de cost Ἠi de rezultat ai fiecarei noi ediἪii de programe 

operaἪionale Ἠi strategice, sŁ fie verificaἪi de un grup de specialiἨti ń sŁnŁtate publicŁ, desemnat 

de ANSP-MS, pentru asigurarea caracterului ἨtiinἪific al acestora; 

è Intensificarea promovŁrii Ἠi a diseminŁrii Raportului privind Starea de SŁnŁtate a 

PopulaἪiei Rom©niei, ń r©ndul personalului medical din DSP-uri Ἠi din unitŁἪile de asistenἪŁ 

medicalŁ, prioritar a celor cu funcἪii de conducere (12); 

è Instruirea periodicŁ, ńtr-un format mai eficace, a personalului din UATM-uri, pe teme 

sensibile din domeniu: managementului programelor de sŁnŁtate publicŁ, programe operaἪionale 

vs. strategice de sŁnŁtate publicŁ, matrici logice programe, tehnici de prioritizare, aplicate ń 

sŁnŁtate publicŁ (1, 2, 19). 

Autorul lucrŁrii exprimŁ respectuoase mulἪumiri instituἪiilor Ἠi lucrŁtorilor care, 

colabor©nd cu echipa proiectului au ajutat ca acesta sŁ ajungŁ la final.  

Apreciere Ἠi mulἪumiri ńtregii echipe a proiectului, pentru excelenta comunicare Ἠi 

susἪinerea colegialŁ de care am beneficiat, pe toatŁ durata derulŁrii proiectului. 

******  
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CHESTIONAR GENERAL  
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