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INTRODUCERE

Prezenta |l ucrare reprezintt rezultatul |
AEl aborare a unei met odol ogi i unitare de pl
PNSP, matrice | ogframe PNSP, organi zarea |
PNSP, incluz©ond criterii prabuimi eaheaat ea,
Cn concep H-a wprrmotireictt udawi 3 sdi ntre cele 6 moc«
i nf or ma™i onal din realitatea recentt a oper

din Rom©nia, autorilombtmeet o dudi wadpringse.r apmlea n u |

Aceastt abordare modul art a temei proiectu
aproape recomandtrile teoretice ale metodo
derulare a PNShr.

Proiectul a avut “n vedere 12 PNSP, din
obiectul de analizt al modul ui 5, aHa cum a

Programul na$Sional

(SFC).
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Scopull ucr Lrii e s t-;e ssitn tperzetz i snitset, e Mmanttirz at t
4 progr ame, referitoare | a aspecte precum:
Hi / sau internaH onal e, convergen&éapubli chl,

prioritizare a probl emel or de stnkttate pu
programatice, elaborarea programelor, structurarea lor, implementarea, cu subaspecte c
coordonare, planificare, monitorizare, evaluare, eoc "Hi i postevaluar e, €
uni tar e, care st sprijine aceste etape, o]

programelor, propuneri corective specifice domeniilor acoperite de programe.

Sau cules, centralizat, analizat Hi sint
dar 'Hi de execu'H e, di n: Agen™i a Na'™Hi onal
Asi sten™ Tehnictkt Hi Managementi pdreogStamtet a(t
( DSP) , -aada pcetl ag la o plajt mai |l argt de o
reliefbridi unu.i pl us de nevoi ale progr amel

I nforma™i il e culese 8ecrefart bpercalHeonr

(201371 2014; 2015 2016 Hi 2017 din ciclul curent),

tehnici de culegere date:

3 Rapoartele anuale (4 | ucrlarrautgr ANPE,icrdan d
contribut cu:

A Aspecte formulate de ANSP;

AOpinia I|liber exprimatt a lucrttorilor
corective, redatt de ANSP.

3 NAnaliza comprehensivit a situa'Hi ei ac
Publ i ct THi e vcael sutaurieaa |Inae vroii M eolru & uicnrsktriit)u "Hi aevi
c©t e o personalitate a domeniul ui vi zat de

AOpinia |liber exprimatt a autorul ui | u

AOpinia lucrttorilor ~ n porroigeroa.m, dirij
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Primele 2 tipuri de surse de date au s
rezul tatelor prezentate " n Capitol wll 2 salorp

3 0pinia dirijatt de 2 chestiooarlkomcdre
cadrul prezentului proiecE x p er "Hi i modul el or 4, 5 'Hi 6 a
chestionare proprii proiectului (anexa 1), aplicate cu scopul de a genera un plus de opinii privinc

el aborarea Ho,fddHtutdar epi PNSPe @i storiceo.

Aceste opinidi Acurenteo au fost anali za
obiectul Capitolului 3 al prezeahnteiurlemde OkLr i

Chestionarele au fost adresate institu’
responsabilizeazt cu:

a) . el aborarea PNSP: ANPS, DAMSP (Dire
Stknttate Publickt a MS), DE ( DiareehgpéHpraiectldu:, 0 n o

comisiile de specialitate ale MS nu au fost adresate;
b). implementarea PNSP: UATM, DSRIle, spitale.

Chestionar wloniHjemreer3dal " nt rebbtr i centrate
de stnttate publict din Rom®Oni a, “n vedere
publ ifcitnamdtar édouget ul Mi nisterul ui St ninutk "Hi i
cont de programul “n care lucreazt responde

Chestionar ucdlonfidimeciaflitced 39 de " ntrebbri
stnttate publickto Hi Ai mpl ement ar e progr an
PNSP vizate de praiet . Analiza acestor opi ni i a "Hin
respondentul.

Pentru “~nrnbegdnsitatctuv (DA, NU, NU ATl U)
ponderea ( %) r £ sfpturnks usrti | soer mMieDgAloi, ] e z e spumsne n't
dact a foPtenmajuorinttaretbbri |l e cu #HLs pEYPYMrse e

indicatorul analizeiafoshedi ana rtspunswurilor individual
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de date, analiza Hi repregiemd tapll iec g'Had i Miec
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CAPITOLUL |

. PROGRAMELE NAHI ONALE DE SI NI T
CN LEGI SCBLRIENT

Legea nr. 95/200p r i vi nd r ef or ma (30nsiHda me nGirwela sNint
18 noiembrie 2014 privind aprobar8a r at egi e nas$i ©2a0 (NS B K is £ n
a Planul ui de ac$S2020 pentpreui omphe BOARIAT e a
sunt 2 documente actuale fundamentale, in definirea si precizaeea lor nPiidgramelor

Nationale de 8natate, atat a celor operationale, cat si a celor strategice.

. 1. CERI NHELE PROGRMMTEMR CN LE

Programele ngonale de Enttate(30):

- reprezint. cadrul implementrii obiectivelor politicii ki strategiei &nttt$ publice de
cktre Ministerul Snttt$ (MS), ca autoritate centdah domeniului detsittate publid.

- se adresea&z populdgei, fiind orientate ktre promovarea tsittt$, prevenirea

‘mbolntvirilor ki prelungirea vi&i de bur calitate.

- se adrese&zprincipalelor domenii de interv&a ale &nttt$ publice ki rkspund
priorittfor naJonale identificate prin $#tegia n&onak de dnttate (prezentad mai jos,
conform strategiei nationale de sanatate 22020)

- sunt finargite de & bugetul de stat, bugetul Fondului$naal unic de asigdri sociale
de dnttate, din fonduri externe rambursabidenerambursabile, din venituri proprii, ddpaq

sponsoriri, precumki din altesurse, potrivit legii.

MINISTERUL SANATATII

7 1
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- sunt elaborate detire Ministerul &nttk S, cu participarea CNASCasei Nationalele
Asigurari de Sanatate)derularea acestora se realizeale dtre Ministerul $nttt$d w/sau
CNAS, dup. caz(LEGEA 95/2006Art.9, alin (1) - (5)).

Atribu$ile Ministerului Sttt $i "'n domeniul programelorajonale de enttate

- aprokt strategia pogramelor n3onale de lttate, parte integrahta Strategiei
najonale de knttate;

- propune Guvernului spre aprobare programefonale de Enttate;

- aprobk normele metodologice de realizare a programel@omnale de knttate publié;

- avizeat normele metodologice de realizare a programel@omnale curative elaborate
de CNAS;

- organizeak la nivel n&gonal proceduri de achi@i publice ntru achizgonarea de
bunuri ki servicii necesare implemdnii progranelor n&onale de fttate, cu respectarea
dispozisilor legale’n vigoare privind achifile publice;

- realizeat organizarea, monitorizarea, evaluakeaontrolul imgementrii programelor
najonale de Bnttate publi¢;

- asigut. finan@rea programelor anale de knttate publie. (LEGEA 95/2006,
CAPITOLUL I, Art. 54).

Programele r#@nale de Enttate actuale sunt: programe detdate publié 'H programe
curative(20, 30)

- programe ngonale de knttate publi¢, care au drept scop:

(i) prevenirea, supraveghergacontrolul bolilor transmisibile netransmisibile;
(i) monitorizarea dtrii de dnttate a populdei;

(i) promovareastnttt$ ki a unui stil de vi& stnttos;

(iv) monitorizarea factorilor determin&min mediul de vi& k mund;

(v) asigurarea serviciilor deugttate publi¢ specifice;

(vi) asigurarea tratamentului specific pentru TBEIIV/SIDA;

(vii) realizarea procedurilor de transplant de org&wjturi sau celule;

MINISTERUL SANATATII
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- programe n&onale de ittate curative care au drept scop asigurarea tratamentului
specific’n cazul bolilor cu impact major asupranktt$ publice, altele de@ TBC ki HIV/SIDA
K transplant de organ&suturiki celule (LEGEA 95/2006TITLUL Il, Art. 48)

Programet trebuie astfel elaboratec@ s rkspundu r mt t ocaerr enéneidé(30):

(2) st.realizeze obiectivele strategice ale strategiddnale de knttate;

(3) utilizarea eficiert a resurselor alocate pentrindeplinirea obiectivelor ki
indicatorilor aprob&

(4) st.raspund nevoilor de &nttate ale populgei, evidergate din date obiective;

(5) st fie concordate cu politicile, strategiileki recomandrile institu$ilor ki
organiz&ilor interneonale’n domeniu (LEGEA 95/2006, CAPITOLUL I, Art. 49)

(6) Programele rfgonale de tttate sunt elaborate detee Ministerul &nktt S, prin
structura de specialitate, Agegi Nafonale pentruPrograme de 3itate, desemnhatprin
hotr@e a Guvernului. Pentru elaborarea programelofonale de Bnttate, structura de
specialitate colaboreazzu CNAS ki cu autorit$, institu$i K organizé& nonguvernamentale
(LEGEA 95/2006, CAPTOLUL I, Art. 50, CAPITOLUL IV, Art. 62)

(7) Structura programelor Banale de fanttate, obiectivele acestonarecumki orice alte
condi$i ki termene necesare implemiaiit ki derukrii se aprok prin hotr@e a Guvernului, la
propunerea Ministellui Stnttt$.

(8) Normele tehnice de realizare a programeldonale de knttate se aprabdupt cum
urmeat:

- prin ordin al ministrului Bnttt$ pentru programel negonale de knttate publié;

- prin ordin al preedintelui CNAS, cu gizul Ministerului Snttt$, pentru programele
nafonale de knttate curativ LEGEA 95/2006, CAPITOLUL | Art. 51).

Atribu$ile structurii din cadrul Ministerului 3#ttS$, responsabile de elaborarea

coordonarea progragior ndonale de stnttate AgenSei NaSonale pentru Programe de
Stnttate) sunt urnktoarele(30):

MINISTERUL SANATATII
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a) particift la elaborarea strategiei programelofmaale de knttate, parte integrabta
Strategiei n§onale de Bnttate;

b) elaboreak structura progmaelor ngonale de fnttate, 'n colaborare cu diregile de
specialitate din Ministerult®ttt$ ki CNAS;

c) fundamentedz necesarul de resurse financiare pentru implementarea programelor
nasonale de fnttate publie pe baza propunerilornitt$lor regionale/n§onale de asisteh
tehnid. kK management al programelor$wnale de ttate ki/sau dire&ilor de specialitate ale
Ministerului Sttt S, dupk caz;

d) propune spre aprobare ministrultngt$ norme tehnie de realizare a programelor
nagonale de Ittate publi¢, elaboratén colaborare cu direfile de specialitate din Ministerul
S dpacah

e) realizeat coordonarea, monitorizarea, evaluarea controlul implemertrii
programelor ngonale & d4nttate publié direct sau prin unitfle regionale/n§onale de
asistei® tehnid. ki management al programelor$mmale de knttate,’n colaborare cu diré&ie
de specialitate din Ministerulk Sttt $;

f) propune ministrului ttk$i misuri pentru ‘mburktt$rea derulrii programelor
nagonale de fttate (LEGEA 95/2006, CAPITOLUL II, Art. 55).

Programele ngonale de nttate se implementeazain unitt$ de specialitate, selectate

‘n baza criteriilor aprobaten normele tehnice de realizare a progriameagonale de nttate
(30):

- institud publice;

- furnizori publici de servicii medicale;

- furnizori privép de servicii mediale pentru servicile medicale care excetleaz
capacitd furnizorilor publici de servicii medicale;

- furnizori privés de medicamentek dispozitive medicale (LEGEA 95/2006,
CAPITOLUL I, Art. 52).

MINISTERUL SANATATII
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Fi n a npibgramelor nFonale de knttate publi¢(30) se realizeaz din bugetul
Ministerului Snttb$i, de la bugetul de staki din venituri proprii (LEGEA 95/2006,
CAPITOLUL I, Art. 53).

Beneficiarii programelor rigonale de fsttate (30) sunt persoanele care au calitatea de

asiguratn conformtate cu prevederile art. 222 alin. (1)epumki persoanele care au domiciliul
‘n Ron@hia ki care nu realizeazvenituri din mung, pensie sau alte surse.

@ situei de risc epidemiologic, persoanele praste la alin. (3), precurr persoanele
aflate 'n tranzit pe teritoriul Ror@niei beneficiak de programele rigonale de bnttate publié
care au drept scop prevenirea, supraveghé@trolul bolilor transmisibile (LEGEA 95/2006,
CAPITOLUL I, Art. 50, (3)- (4)).

.2 CERI NHELE PRODBRANBNWORRGENHI CU
OBl ECTI VELE STRATEGI EI NAHI O20142020 DE

Programele Nddnale de &nttate Publie (PNSP)se dteapt st fie astfel elaboraté st
se deruleze'nc@ st determine atingerea wmutivelor strategice al ariei 1 de intervéig
i Bttate Publied , ‘'Hiaaunor obiective strategice din alte arii de intefid&enprezentatén
SNS 20142020(22):

l22.CONVERGENHA CU OB AHEK BTRAHGEE DE
| NTERVE NHS Kl TATE PUBLIC | O :

OG.1.GnbuntttJrea sttrii de stnttate ki nutri $e a femeiiki copilului, prin:

OS1.1.Gnburttt$rea strii de gnttateki nutrige a mameii copilui ki reducerea riscului
de deces infanti matern

OS 1.2. Reducerea ndmlui de sarcini nedorite, & n ¢ i daeortuldiela cerered a

mortalit-$i materne prin avort

MINISTERUL SANATATII
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OG.2. Reducerea morbidit-$i ki mortalit t3i prin boli transmisibile, a impactu lui lor
la nivel de individ K societate, prin:

OS 2.1.Qittrirea capacit@ sistemului ngonal de supraveghere a bolilor transmisibile
prioritare, de alertare ragidi rkspuns coordonat

OS 2.2. Protejareasttt$i populegei ‘mpotriva principalelor boli care pot fi prevenite
prin vaccinare

OS 2.3. Reducerea morbidil ki mortalitt$i prin TB ki mernerea unor rate adeate de
depistared de succes terapeutic

OS 2.4. Reducerea incidenbolilor transmisibile prioritare: HIV/SIDAK asigurarea
accesului pacieflor la tratamente antivirale

OS 2.6. Asigurarea necesarului dage Kk componente sanguiria condi$ de maxint
sigurar ki costeficienk

OG 3. Diminuarea ritmului de crektere a morbiditt$i ki mortalit 3 prin boli
netransmisibile ki reducerea poverii lor 'n populaSe prin programe naSonale, regionaleki
locale de &nttate cu caracter preventiv

OS 3.1. Creterea eficact$i ki rolului promowrii stnttt™H ‘n reducerea poverii bolin
populege 'n domeniile prioritae

OS 3.2. Reducerea poverii canceruluipopulage prin depistarean faze incipiente de
boak ki reducerea pe termemediulung a mortalit$i specifice prin intervei de screening
organizat

OS 3.3.@nbunat$rea strii de ¢nttate minalk a popul&ei

OS 3.4.Protejaredsttt$i populdgei ‘'mpotriva riscurilor legate de mediu

OS 3.5. Asigurarea accesului la servicii de diagnagétsau tratament peru patologii
speciale

3.5.1. Boli rare

3.5.2. Transplant de organe, tesutsircelule de origine umar(@2).

MINISTERUL SANATATII
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.22.CONVERGENHA CU OBRAIHEQ@AITOR ARl BE
| NTERVENHI E

Din ARI A STRATEGI CII DESERVERBVENPEE&SP NI A

0G. 4 . Asigurarea accesul ui echi tab- | I
eficace, n speci al l a grupurile vulnerabile

O. S. 4. 1. Dezvoltarea serviciilor de as
destinate “"n principal popul aSi ei din mediu

O.S. 4.2. Crexterea eficacittbtSii Ki dive

O. S. 4. 3. Consolidarea serviciilor ambu
afecSiunilor rezolvate “n ambul ator ul de

continut
O.S. 4.5. CmbunattSirea pshrfiotranaer Sgrii xir

concentrarea asisten$Sei medicale spitaliceck
0. S. 4. 7. Crearea de reSele de furnizor
regional(22).

Din ARI A STRATEGI CI DE I NTERVENSI E 3: |
PENTRUUN SISTEM DE SI NI TATE SUSTENABI EDAGMENIIPRED
PRIORITARE:

0. G. 5: Un sistem de stnttate inclusiv,
de politici K i programe transversale priori
OS 5. 1. Cntitrirea capacianali,i raedgmi onn aslt

comuni carea schimbtrii

0. S.5. 2. | mpl ement area unei pol i tici S
stnttate

O. S. 5. 3. | mpl ement area unei pol i tici S

stnttatecoasroguuauvueacosturilor «ki a protec S
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O.S. 5.4. Asigurarea KIi monitorizarea ca
0. S. 5.5 Dezvoltarea Ki I mpl ement area u
car e sebL aacsciegswrl echi tabil Ki sustenabil al
O.S. 5.6. Promovarea cercetdbridi K i i novti
0. S. 5. 7. Col aborare intersectorialt pel

special a grupurilor vulnerabile

OG6.Eficientizarea sistemul ui de stnttat
i nformaSi ei Ki comehneadtel or moderne (E

O. S. 6. 1. Dezvoltarea Sistemul ui I nf or
I mpl ement area de -Shbthtualiei sustenabile de E

O. S. 6. 2. Crekterea accesul ui l a servi
telemedicine

oG 7. Dezvoltarea infrastructuri. de st
vederea reducerii inechitt$Sii "~ n accesul | a

O.S. 7.1. CmbuntSirea infrastructurii sp
spitalicexkt:i prin restructurare Ki rasSi onal

0. S. 7. 2. |l mbunktSirea infrastructuri. S
prin asiigtagnrStcomadchi tart, medicinkt de famil.

O.S. 7.4. CmbuntttSirea infr(@structuri.i

.23.CONV ERGE NH3TRATEBGIILE SECTORIALE

St remarém, 'n finalul acestui capitol,t{cPNSRle sunt cadre de ddne ce necedit

convergefel'H cu strategiile sectorialgorezentatén aceelédocument, din care ém:

MINISTERUL SANATATII
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Pl anul Na$Sional de PrevenS$Sie
PrevenSia primart a bolilor tranismieibeth
de informareeducarecomunicare/ pentru schimbare de comportam&8 8.1) , "mpr eun

prevenSia secundadadSB2gag kwl iaibocg ama erao aascda i (vL

asistentele medicale comunitare Ki a medic
persoane de pe |listt ghidul clinic de pre
pachetuldeservicd e bazt) se “"nscriu “n Planul NaS$Si o
Inclusiv printro col aborare mai str©nst cu autor
crescut rol ul educasSi ei pentru stnktate ~ nc
st tr elpwineg <satccent pe t emel e prioritare
comportamentelor cu risc, "n funcSie de pr
i nformare “n r©ndul elevilor, pentr acestomr mar
Pl anul NaSional de Control al Bolilor On
Reali zarea r e@3$6&lt)rnedroeundte cbuo aprtevenSi a p
netransmisibil(OS 3.1) cu prevenSia sec(OradBA) €u trataméntul i i
asiguratpi n progr amul naSional OS 46)rRCcColcagise,r vs

radioterapiOS 7.1df ac parte integrantt din Planul N .
Pl anul na$Sional de Control al Di abetul ui
Realizarea registrelor deoa (@S 6.1.)" mpr eunt cu prevensSi a

netransmisibildOS 3.1), mpr eunt cu tratament ul bol navi l
bol navil or, monitorizarea rEtspunsul ui terar
facpat e din Pl anul NaSional de control al di a

Pl anul Na$Sional de Control al Bol il or Ca

Reali zarea reg0$6r)eimpr euwret bowl prevenSi a
netransmisibil§OS 3.1)cu pr ogr amul d e s troriticd, mdusiv peogramells a t
de stnkttate pentru montar ea stenturil or i

cardiovasculare.

MINISTERUL SANATATII
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Pl anul NaSional de Bol i Rar e

Reali zarea reg0$6r)empr euwret bowl prevenSi a
netransnsibile (OS 3.1),c u evidentierea

riscul ui genet.i
furnizate de medicul de familie, realizare
reali zarea de servicid.i de recupercaade/ s whal i
Pl anului Na$Si ®).al de Boli Rareo

*kkkkk

WWW.poca.ro
Pagel7of 131



PCCA -

Programul Operational Capacitate Administrativa

H ] Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! oty

* 4 *

UNIUNEA EUROPEANA

PROI ECT AtCtmpiumea capacittSii de planificare strat
NaSionale de Stnttate PuMinckt @PNERESIPOGARIGTHAE De

CAPITOLUL I

.  FEEDBACK-UL ISTORIC PRIVIND 4 PROGRAME

@ acest capitol se prezintn sintet, opiniile decideritbr 'H lucrttorilor cu funéi de
execlild referitoare la 4 dintre PNSP, formulate perioda 2014i 2017, 'n urmatoarele
documente suts

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

A Aspecte formulate de ANSP;
A Opinia liber exprimat a lucttorilor ‘'n programe privind disfuriél H propuneri
corective, redatde ANSP

3AAnal i za casipadiadiuale sRrogramului Nanal de &nttate Publie
‘H evaluarea nevoilor acestuia la nivelul instie i cu UAT MO (3), au:
domenidui vizat de fiecare program, a contribuit cu:

A Opinia liber exprimata autorului luckrii (operei)
A Opinia lucttorilor 'n program, dirijat pr i n Chestionar ni s
subactivitatea 2:-1IRezultatul 1a proiectului SIPOCA 13
Cele 4 programe péru care prezehin 'n sintez opinii sunt:

MINISTERUL SANATATII
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Progr amul naSional de st
(SFC).

Fiecare dintre programe a fukinat 'n perioda refertt prin cicluri operddnale de &te 2
ani (20131 2014; 2015 2016 si 2017 2018), fiindaprobat de @e o hotr@e de GuverrH
beneficiind de norme tehnice de aplicare aprobatedidui lor de &e un Ordin de Ministru
(422/2013, 386/2015, respectiv 377/2017).

avand ca obiective specifice formuile redaten tabelul2.1. (23-25):

Obiective 2013- 2014 Obiective 20152016 si 20172018
ireducerea morbiflfilreducerea rtspO©ndirii.i i mfemce@i ei
infecSia HIV persoanel or infectate “"n r©ndul

HI V/ SI DA precum Ki prin depistar
simptomatice

1 reducerea transmiterii verticalea|ir educ er ea mo relprindsigtrdred tratamantulai ddlnavilor ¢
infecSiei HI V infecSie HIV/SI DA.

I reducerea transmiterii pe cale
sexualt de |l a pa
persoana neinfec
utilizarea tratamentului
antiretroviral

T prelungirea duratei de

supr avi e Sarsoanele p ¢
infectate HIV

Tabelll .1. ObiectiveleHIV, pe cicluri opera’ténale

MINISTERUL SANATATII
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3 Rezult.din rapoartele anuale ale ANP&5-29) ct-
1 Existt activitt i"tealizate sub valoaréltt Hexist. a c tprogramiate, despre aror

realizare nu se face nicireferire;

1 Costurile/activitate realizainu au dep itivaloarea maxim admisn program

T @ primii 3 din cei 4 ani obseridipsesc referiri la indicatorii de rezult#itla valorile
lor anuale (tabelul .2.), (23-25).

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

OBL1. efectuarea tektii HIV la minimum 60% gravide diff 60.57 Id Id 49,29%;
totalul gravidelor

procentul testelor pozitive din total teste efectuate min. | Id Nu ecazul | Nu e cazul| Nu e cazul
pe tipuri de teste Ki pe

efectuarea tektii HIV la minimum 1% persoane di| Nue cazul | Id Id Id
popula$a generak

efectuarea profilaxiei pentru reducerea transmiterii Nu e cazul | Id Id 87,72%;

verticale a infe@ei HIV/SIDA la minimum 95% din femeil
gravide cu rezultapozitiv la screeningil HIV/SIDA,;
efectuarea profilaxiei pentru reducerea transmiterii Nu e cazul | Id Id 97,61%;
verticale a infe@ei HIV la minimum 95% din copiiitscu$
din mame HIV pozitive

efectuarea profilaxiei postexpundee100% din persoanelg Nu e cazul | Id Id 74,80%
expuse accidental care au indade tratament ARV
OB2. efectuarea tratament ARV la minimum 80% din Nu e cazul | Id Id 84,41%;
bolnavii HIV/SIDA afl& “ n
eviderg Activt;

efectuarea profilaxiei pentrinfec$i oportuniste la Nu e cazul | Id Id 6,79%.
minimum 5% din totalul

bolnaviHIV/ISIDAafl " n tratament A
efectuarea testii de rezistel$ fenotipid. la ARV la 70% | Nu e cazul | Id Id Id
din bolnavii

HIV/ISIDA aflé&y  kea terapeutic

Tabelll .2. Indicatorii de rezultat HIV 'Hvalori anuale realizate
Id= lipst. date

*Programul 20132014, Indicatori de rezultat au fost formiitdoar pentru obiectivul 1

MINISTERUL SANATATII
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Se impun urritoarele observid

O Formul area obiectiMelcomspragmramauli wnid,i c
(fizici) 'H Ade r e & profund, tinpu@slusk e asistarea acestor demersuri deec
specialtd cu experiefd specifid, din specialitatea {®ttate Publi¢. Indicatorii prezentiica
fiind fAde irnedziuclattaotro sduentfipr cic ead of | i dhe fAmrdo
sunt incorect formulad

O Lipsesc din rapoarte, 3 ani consecuti
rezul tato
O @ 2017 nu sunt calculatealorile pentru ttHind i c at or i i Afde rezul
calculate, predominvalori insuficienten raport culidta, la obiectivul 1.

0 ORezultat eo bldteleespecifice; are abiectivuli2 al pregsamelui, din

datele 201726-29).

3 Din rapoartele anualdeaANPS, opinia ludttorilor 'n program, liber exprimét

i Nevoia mare de informatizaren mun@ de culegere, centralizare, prelucrare date
program, precuritlde informatizare a asistentei medicale specializatiomeniul HIV/SIDA;

1 Nevoia asigutrii cu punctualitate, #rt discontinuitakia necesarului de teste rapide HIV
‘Hmedicald specifi¢, "n teritoriu;

1 Introduceredn practi¢ diagnosticului de laborator a metodelor mai sensibile, precum
chemoluninescéhisi WesternBlot

i Ne v oi tarii acaesuHspecialtilor roman i |l a ghidului de di a
bol navilor cu infec™H e HIV/ SIDA;

T Nevoia de solliHpentru créterea adresabititiiigrupelor de risc la testare;

1 Nevoia asigutrii necesarului de medida pentru profilaxai n f leropbituniste grave
(toxoplasmok cerebrdla, cryptococok)

T Ildentificarea sol u™i il or | egi sl ati ve

consumatorii de droguri;

MINISTERUL SANATATII
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TReali zarea activitt™ | or de con(g629). er e

3 Opinia autor opétr

Nevoi strategice ale programului:

1 Includerea urgehta medicdHe i t i pHif c faickeltuigli ale programului;

1 Responsabilizarea medicilor de famitiu depistarea activa infeclidi cu HIV, HVB 'H
HVC, din @dulp a c i edm’listele becaruia

1 Dezvoltarea la speciadii din re'eaua HIV/SIDA de competési'n ingrijiri medicaleH
chirurgicalbreuHivl e i nfecta’H

1 Acordarea persondiiifiridice Centrelor Regionale HREIDA

Ac’idni ‘Htermene propuse:

1 Testarea intregii populll pentru HIV, HVB si HVC H "nregistrarea pozitivilorn
Registrul Nadnal specific,n termen de 1 akljumatate, deidre medicii de familie)

T @drumarea ateht i prbmpt.a pozitivilor dtre centrele de specialitate locaggfionale,
unde se va confirma sau infirma infld¢ se va stadializa boald se va instit
potrivit

1 Monitorizarea kspunsului la tratament

1 Lucrul cu documente electronice referitoare la caz.

1 Ministerul & n LitHENAS < dispurk conetarea urgernta Registrului Nddnal Unic
pentru infedd HIV/SIDA 'H Virusurile Hepatitice, la SIUI.

Beneficii dteptate:

I Sdderea importahtat r ansmi t er i i acdstor virusuri

T Vindecareavirusologic peste 98% di nr @@lciicedGWHi vt cu i

1 Ob'lHerea nedetectabititiMirusologice la paci€i i ai teeHBY saath  Hrhplicit 'H
diminuarea posibilt ii'lde transmitere interumani pbisibilitatea de vindecare functiohal

T @nbunat. ifel calit ifdieHp a ¢ i einfét#H3D).r

3 Opinial u c r t i @rogram,02014 2016, dirijat prin Chestionaistoric, adresat

DSPlor Hspitalelor:
A _

AESSU
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Prezenitm adereitlrespondéeitbr (% respondeiiyl la urmatoarele caracteristici dtdV:
Opinia decidetitbr:
T A L u pripariva HIV/ISIDA'n Ronh i a 0 e s t kepriaritarn (88R6) e ting te

vaccinarile’'n mas pentru prevenirea unor boli transmisibile este intéildetu adereitdde 69%

(acestea fiind cele méii n a Zpildgrane!);

1 Programul tspunde obiectivelor SNS 2029020 'H ale programelor interri@nale
(peste 70%);

TActileithaméHdapeogr ambdmair efiodr el €V aw) , Chb mp a
c ar a c i, ‘acazubctlorlalte programe (33%);

1 Activitt ilélsunt adecvate la obige (81%);

1 Rezultatele oliHute tspund obiectivelor stabilite (54%); acest rezultat face ca autorul
stse'ntrebedacise | mpune reconfigurarea programul 1
1 Existt date suficiente gntrufundamentarea realtsa propuneriiddé i n a (9% r e

1 Bugetul alocat este suficient pentru activiél propuse (48%); de aici aprecierea
a ut or uraceldibagat, vér trebui reprioritizate actikittH e 0

1 Programul destinat HIV/SIDA ar trebuk die a 3 a prioritate de findare bugetdr
(72%), dup programul pentru isitatea femeiil a copilului (82%)H programul nddnal de
vaccirtri (79%);

1 Programul necegit mburttt ifel prin activit. i'tle preveiia H profilaxie (90%).

Opinia executailtbr:

T Nu sau planificat activit i'refezabile (88%);

T Activitk iléldest. (Hate au fost eficiente (66%);

1 Doar 26% folosesc aplidd; 42% folosesc @tia 'Hal'H31% CD, disketa, alte memoria
mobile;

T Exist. "'nt@zieri 'n aprobaredilalocarea bugetafii” h i n a chéHlaigliler (50%);

MINISTERUL SANATATII
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INTi mpul ar Maé %)d,é4d instiddldnatcac r @4 6 %) sunt <cel e
const@nhgeri’n program(32).

avand ca obiective specifice formuile redate'n tabelulll .3. (23-25):

Obiective 20132014, 20182016, 20172018

1 reducerea prevale®i ki a mortalitt iSTB

1 merfnerea unei rate de depistare a cazurilor noi de TB pulmbpazitivt la
microscopie

i tratamentul bolnavilor cu tuberculbz

1 merfinerea ratei @ succes terapeutic la cazurile noi pozitive de TB pulmonar

Tabelll .3. Obiectivele TB, pe cicluri operdldnale

3 Rezult din rapoartele anuale ale ANPB ¢

1 Sau realizat toate activitlél programate, trt. compararea volumului acestora cu
valorile "iHtt; majoritatea valorilor realizate nu ating valoarea prapwhiar 'n condilile
reducerii valoriloridtt, ‘ncep@nd cu 20172018 (not autor);

1 Nu se aprecidznici valorile indicatorilor de eficieid’n ¢ 0o me ca’idteléHdropuse

program;

1 Abia 'n ciclul operddnal 20172018 apar indicatori cordd fAde retrul t
A ddereaincideieli a n ulalérea prevaléblsi c a n ulaéreaoortalifiisic pr irh T B
‘nd st fie prezentate valorile anuale ale incitenprevaleref, mortalitt iltdpecifice (tabelul
1.4, (23-25).
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Indicatori rezultat, valori anuale 2014* 2015** 2016** 2017***
* **procentul cazurilor noi de tuberculdzcu Id Id Id

anchet epidemiologit din totalul

cazurilor noi “nregi st

* **procentul persoanelor cu chimioprofilaxie dirf Id Id Id
cele cu indic&e pentru
chimioprofilaxie: 90%;
**procentul tuturor cazurile noi de TB, confirmat Id Id
bacteriologic plus

diagnosticate clinic (vindecate sau tratament
complet) din toate cazurile noi TB
"nregistrate: 87 %;
**procentul tuturor cazurile la retratament de TB Id Id
confirmate bacteriologic plus

diagnosticate clinic (vindecate sau tratament
complet) din toate cazurile noi TB

"nregistrate: 65 %.

*»** reducerea incidenwei Id
*»**reducerea preval enwe Id
*»** menWwi nerea ratei de Id
r ©ndul cazurilor noi (

bacteriologic, la 86%

»** sctderea ratei de mo Id
5,5%000

Tabelll .4. Indicatorii de rezultat TB 'H valori anuale realizate
|d= lipst. date

*2013-2014, **201516; ***2017-18

Al ndicatori de rezultat 2017
1. numtr ul de c daz588 i noi Qi recidive=
2. numtr ul de |malkn avfil achu t'wnbervduW en Wt =
3. numtr ul de cazuri no.i de tubercul o:

tratament complet= 7.367
4 . numtr ul decesel d2629.r i n tubercul ozt=
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3 Din rapoartele anuale af\NPS, opinia u ¢ r & 't pragiarh, diber exprimét

1 Nevoia unei metodologii de elaboréfiecalcul indicatori program;

1 Nevoia mare de informatizare &anai multor activiti"dle programului (exemplu:
aplicdle calcul indicatori program)

1 Nevoia de medici specidli 'n dispensarele TBHl de medici de fami& 'n ruralul
defavorizat;

TNevoia créterii/diversifictrii responsabilit ilét ‘'n program a medicilor de familigl a
specialtilor din DSP;

1 Nevoia intensifierii a ¢ t i lor detedudads pentru &nttate a populddi

1 Nevoia de suport legislativ pentru protdcsociat a bolnavului de tuberculéz pe
durata tratamentului (ajutor de bb#ltichete de mag, (26-29).

3 Opinia autor opér

Cea mai mik valoare ai n c i daeualéHetuberculozei (55.8%0008s nr e gn st r
RomGnia 'n 1985, urmdtde oc r e Hongnk @Gk 'n 2002, @&d se'nregistreaz maximumul
istoric (142.9%000), valoare comparabdu cele ale endemiei africane! BuR002, @t n
prezent boala arincidentanuat. descreskscatoare, 62.7%000 2017. Eliminarea statutului de
At ub etrcaprdblenzde ¢nt dte publitd pr e p @pPnRO3® ndepur mit ear e
3c e r {conféten strategiei globale la zi, STOP TB strategy)

(1). Reducereancid e ndhrieale la sub 10%000;

(2). Reducereano r t adu BOo(sith 4i.3%000)

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

Un alt aspect criticn e v o | boliiHh R 0 m © este a@ezvoltarea rezistehla medicdd
standard, cuc r e 'Htfrecvedei cazurilor TBMDR (rezistente)H TB-XDR (extreme de
rez s t)dotalHte 490000 cazufin 2016. Tratamentul conform ghidurilor intefidaal se

asigut_doar pentru 1/3 din aceste cazuri, cu & da& success de 50%.
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@ acest context, autorudde urnhtoarele recomandii programatice:

i Considerarea pentfactogenertHe a t ub er c ulide #&nktdte pabiédo fi pr o

1 Adoptarea de parlament a Legii tuberculozei;

1 Asumarea tratamentulun forma impuk de legea tuberculozei (corectcompkte 'H
continu, "'n accord cu ghidurile Aldnal Hinterndldnal);

1 Evaluarea resursei umatiplanificarea ei pe termen medillung;

1 Fi n a nntdalr & cursurilor de perféil@nare 'H a stimukrii bktnel (sporuri) a
| ucr tdinadeiaub DB

1 Fi n aaddecvdea diagnosticului de laboratom sensensul ménerii progreselor
realizate’'n ultimii ani (LLR, achiZild centralizat a consumabilelor de laborator, etc);

I Cn tnerea’ldin fonduri interne a infrastrudi electronice’l desemnareainui e-
coordonator;

1 Analizarea la nivel riddnal ckdirilor H circuitelor funéiénale (infrastructura), ca sop
necesar al orlgei ini'ldtive locale de modernizare a infriagturii re"elei TB;

1 Trecerea de la asistéh” n s pi t al 'n anhulaterig,iesishd mstiimentele
necesar¢3l).

3 Opinial u c r £ h pragiarh, dlirijat prin chestionarstoric:

T Aur L s pbd% dintre chestioriBcoordonatorii judé@hi ai programului), majoritatea
lor (83%) a¥ond \@sta peste 45 aitil vechimeGn func'leé sub 10 ani.

1 Aderendl respondéltbr la urmttoarele caracteristici ale programului este exprimat
% respondéid

1 Au apreciat skderei n ¢ i GreadHe d e “iHpenicada 2012017 (100%);

1 Au recunoscut succes terapeutic la peste 80% paiaienH (67%), iar tendiiad
cresdtoare a ratei de succes terapeutic (42%);

T Numtrul de paturi pentru asist@ftuberculozei a st®nat, ocuparea paturilor atzert,

durata de spitalizare a tnat (peste 50%);
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1 Au recunoscut infrastructuraavechtt H cu circuite funddnale precaréil nesigure
(90%);

1 Deficit de medici pneumologi afit16%, de medici de laborator 30%, de asistéihte
infirmiere 38%, de registratori/statisticieni 58%.

1 Sporuri acordate personalului lutor de 75100% sunt reenoscute de peste 90% din
respondeiiiele au ajutat la stabilitatea numére personalului, care a favorizatce@nd 2002,
declinul endemiei;

1 Participarea la cursuri de formare pee r le progeamului (91%), dar cbh i n a n "Ha
proprie (participare la o n f ecorignes#jesau din fonduri externe;

i Dificulta™™nf i n alocia(descrescator): neangaja@a h i z'nh dbsefalbamitor,
metodologia suplimedtii finan™dii, dicontinut £ & finaritii, 'ntarzieri alef i na,n "Ht r
impredictibilitate & i n a,maptitarea iexeddi bugetare, gestionarea stocurilor;

i1 Fi n a lockhe seficient. 'H iAe cont de nevoile locale (53%);

1 Aparatura RXnvechit. moral (19641988), darn uz (50%);

1 Folosirea exclusilva tehnicilortraditdnale de diagnostic bacteriologic de 42%, restul
de 58% folosestitehnici de diagnostic rapid, genetic;

1 Transportul probelor cu ritiile programului (100%);

1 Diagnosticare de laborator complete, cu mijloace prepondererniidnade (100%);

1 Aprovizionarea cu medide standard ant@npinat dificult. i"#loar 'n 26% din judéele
respondenteén schimb medic# individualizat. (pentru cazurile multirezistente) a fost pogibil
numai din fonduri externe, pentru 1500 padtémintervalul analiza20142016);

1 PaciefiH 'n tratament au primit asistéhpsihologid. H tichete valorice, din surse
externe, (88%);

1 Dotarea cu echipamente de limiare a transmitetiiflie chirurgicale au acoperit 100%
din nevoile respondéitbr, mk tHcu filtru HEPA72%, kmpi UV 72%;

1 Beneficiul aplicaldi software de raportare la ECDE OMS a datelor din programul
natenal (65%);

MINISTERUL SANATATII

WWww.poca.ro
Page28of 131



PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! iy

* oy x

UNIUNEA EUROPEANA

PROI ECT AtCtmpiumea capacittSii de planificare strat
NaSionale de Stnttate PuMi ntckt €PNBEREBSHPOGARISTHE D e |

1 Beneficiile aduse de program:

Acces gratuit la'ngrijiri, modernizarea diagnostic acces la tratament standakl
individualizat, eémente de profilaxie, instruire personal, comunicare ifisitalizat "ntre
coordonatorul judélan 'H UATM, monitorizare pacient, monitorizare endemie, atenuarea
endemiei, licitaHcentralizate, derularea complemehtarproiectelor cdi i n a extéter e

1 Dificultk i;ldonstrangerintampinate pe parcursul demii programului (descrescator):

birocratia instittidor (91%), timpul, expertiza juridic 'H economid limitatt, lipsa
| ucr L tcorekperoza 'n managementul programuluif i n a ninsl#icieat, lipsa
informatizrii 'n gestionarea datelor din program; ne d e p kaircimiiorrde &re unii lucttori
‘n program, organizare intdrnnecorespzatoare a structurilor locale cu respondabiin
program (26%).

1 Propuneri corective progm:

Dezvoltare resurse umane, caiticalitativ (65%), informatizarea evalii programului
(48%),f i n a sufidi@nt,eredictibik 'Hla timp (35%), suport social bolnavilor de tuberctloz
'H sensibilizarea decidéfbr de toate nivelurile la problemtberculozei'n R o m© (38%),

dezvoltare infrastructturadiologid-'H de laborator de bacteriologie (16%31)
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av@nd ca obiective specifice fornuile redaten tabelulll .5. (23-25):

Obiective 2013- 2014 Obiective 20152016 si 20172018
ifcrekterea numbrul ui per s|i crekereanurarului persoanelor informate privind
prin acordarea terapiei specifice posibilitatea de deneficia de tratament specific

pentru renurea la fumat
T "mbuntttSirea informbri i|l cretereanuraruluide persoane care benefictade
renunSare |l a consumul de |tratament medi ¢camgdlaforsat

acordat celor care nu se pot deplasa la un centru de
consiliere, folosind liniag | ef oni ct gr dt
STOP FUMAT")

fanaliza i mpactul
consumul ui de tut

~

i mkt s u r| T analiza mpactului nhsurilor de combatere a
n “"n rqconsumul ui de t §dadutedinn
Rom®ni a

u
u

Tabelll .5. Obiectivele TT, pe cicluri operdtdnale

3 Rezult din rapoartele anuale ale ANPB ¢

1 Nu sau realizatn fiecare an toate actititléipropusg Campania ni#g@nak. IEC consum
tutun, studiu de evaluare impact aisurilor de combatere a consumului de tutun),

1 La activitiléirealizate, raportul anual prezintolumul 'H costul, trt. comparare cu
valorile "idtt; majoritatea valorilor realizate nating valoarea propts chiar 'n condilie
reducerii valoriloridtt, ‘ncep@nd cu 20172018 (not autor);

1 Raportul anual nu prezintezultatelél concluziile studiului de evaluare impactsari,
‘n anii'n care sa derulat.

1 Nu se apreciadznici valorile indicatorilor de eficieid'n compardé cu’ldtele propuse

‘n program;

WWww.poca.ro
Page30of 131



PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! iy

UNIUNEA EUROPEANA

PROI ECT AtCtmpiumea capacittSii de planificare strat
NaSionale de Stnttate PuMi ntckt €PNBEREBSHPOGARISTHE D e |

i Dehl subprogramul cdide set de indicatori de rezultatmburttt i"Hca fornt
(construdid), ‘nce@nd cu ciclul operddnal 20152016, raportul nu prezihtvalorile acestora
(tabelulll.6.), (2325).

Indicatori rezultat, valori anuale 2014* 2015 2016 2017
crekterea numktrului de petld Id Id +70.5%
tel efoni ciSTOPIFEMATe FHO-& % f a (na)
anul precedent *

crekterea numbtrul ui de pei Id Id -34% (na)
"n mediul -Y%rtmuadnwlu 2M17

crekterea numbrul ui de pei Id Id -27% (na)
tratament medicamentos ' n

105% faSt de anul preceden

crekterea procentul ui de | Id Id Ld
dupt primirea te3%pfie$t sipe

precedent;

crekterea calittSii vieSii Id Id Ld
tratament,pdaza autoeval ukridi p

tratamentului.

Tabelll .6. Indicatorii de rezultat TT H valori anuale realizate
*- indicatorul de rezultdin programul 2012014
na=nota autorului

3 Din rapoartele anuale ale ANPS, opihiai ¢ r + "h pragiiarh, diber expriméat

Disfunciisemnalate:
1 Discontinuitatén aprovizionarea judelor cu medicad specifid;

1 Lipsa unui cabinet de consilieran judéH contribuind la skderea adresabititiH

fumttorilor;
TReducerea numbtrul ui de uni t Lt Hi prim ca
scktdere a numbtrul ui de beneficiardi ai progr

1 Lipsa de informatizare a programului, dd la rapodri de indicatori gréte,

incomplete, cu i®zieri;
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1 Resursaimane insuficiente.

Propuneri démburttt ifel subprogram

1 Extinderea subprogramulin toate judéle (n preent doar 27 jude) 'H 'n ministerele
cu réea medicdl proprie (interne, justié, aprare, transporturi, SRI), unde fumatul réhdul
| u c r Leste relativ foecvent;

1 Cr e ldtaccesiilit iilde dtre populde a subprogramului, prin infilekrea unei linii
de telefonie de chat;

iUnprotocol" ntre Ministerul SEnktt LSii K i com
utilizata tabagirapul ui , care st prevadtit o
i ncluderea unui numtr ma i ma r e@ddrevedera cele &n "Hi

milioane de furhtoridinR o m©n i a

1 Cooptarea mai multor medidil psihologi 'n subprogramprin oferta de cursuri de
tabacologig26-29).

Faza anterio&ra proiectului SIPOCA 13 nu a vizat o evaluare a subprogramului, prin
urmare feedback | A i ‘8 dazulrsubpragramului se ojte la aceste surse inforfidnale.
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4. PROGRAMUL NASI ONAL DE SI Nt
COPI LULSFC)

avand ca obiective specifice formuile redaten tabelulll.7. (23-25):

Obiective 20132014 Obiective 20152016, 20172018
icrekterea acces uI ui - Ki 17 mbttk ifRa strii de Snttate a copilului
stnttate a epr uceri.i

nedorite, morb tts i K

iregionalizarea “ngrijir|7  mbttifea stride dnttate a femeii
greutate mickt | a nakKktmer g

perioada perinatalt

ireali zarea screeni ngul u|Treducereariscului de mortalitate infariili rraterrt
un potenSial inval i dant

handicapului

fanmel i orarea sttrii de n\Tameliorarea dtrii de nutrige a mameii copilului
iprevenSia morbiditbtSii

di agnostic precoce, preg

afecSiuni cronice | a cog

Tabelll .7. Obiectivele SFC, pe cicluri operdénale

Programulkuprinde 3 subprograme:

1..Subprogr amul pentru ameliorarea stbLrii
2.Subprogr amul de stnttate a copilului;
3.Subprogr amul de stnttate a femeid.d

3 Rezult din rapoartele anuale ale ANRB

1 Pentru fiecare subprogram sunt prezentate valorile realizate la indicatoriiHiziei

eficien ftrk compar&tcu valorile "idtk, ale programului; nu rezultanici direct, nici indirect
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care sunt activitilélnerealizatéi subrealizatéil care sunt activit ilélineficiente;

1 Pentru nici un subprogram, nu suhtute referiri la valorile realizate ale indicatorilor
de rezultat, aletcor formulri sunt redatén tabelul2.8. (au fost formuldHdoar pentrciclurile
operéidnale 20132014 si 20172018) (23-25).

3 Din rapoartele anuale ale ANPS, opihias ¢ r ¢ "t pragiarh, diber exprimét

Disfunciisemnalate:

i DificultLi"Hn aprovizionarea cu lapte praf, ceea ce reduce tnumanual al
beneficiarilor;

1 Prescrierea laptelui praf copiilorX® luni care nu beneficiazde atptare naturdl de
cktre medicii de familie, suferfie prin refuzul acestora de'ldface aceastdatorie, fie ca urmare
a prescrierilor incorecte prin subiectivism (se atdagte praf copiilor neeligibili!;n timp ce o
parte din eligibili sunt lipSHle acest drept, prin decizia medicului de familie);

i Discontinuitate repeta nual ~ @& asi gur ar e

1 Fi n a msHicierd global’H alocare trimestrial necorespunzatoare nevoilor, ceea ce
determin. desfétirarea numai a unor actikit Fh urma prioritizrii;

ilnterven™ a privind regionalizareat har
naktere sau al tter ag atmelnd guiliui grsgpwee i Thc pent
hipotiroidism congenitalper i oada -perdiensafttaHukr a s cCu mul t i

generate de indecizia memHdilrmdr isiaua ctriawmistfte™Hi
acH unil e

prioritare, “n condi Hiile “n care ©patol
asi sten™Hei medicale acordatt pacientului cr

T Lipsa unui sistem informatizat de colectare, centraliiralculindicatori program;
1 Deficitul de resurse umane ce lucredn program,’'n DSPuri’Hl 'n unitiléd din

subordinea Ministerului 3wttt iiH
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TLipsei de <col aborare dintre personal ul
pregttire meaurecaleni tkLradma bluéHi i "N manageme
consecinHL, a | ipsei de integrarea a datelo

Propuneri

Privind restructurarea PN:

1 Scoaterea din PN a acelarc t i vareb e iHie f decfii anzati 'tia nlte surse
(regionalizarea “ngrijirilor perinatale perl
grave “'n perioada perinatalt, acordarea p

depistarea precoce a scoliozei la copii);

1 Trarsferareaauna c t | dinnPNispilda afi i n aexCiaiveelea s i g usoctale i | e
(tratamentul ui cu toxint botulinickt necesa
medi camentul ui Synagi s necesamrevg&ntei u mproifi
asociate Ki a complicaSiilor, prin diagnos

cronice la copil);

TExtinderea | a ni wleineomatl pienoudapistardae 5icc ieemb @
auz;

1 Detalierea materialelomsn i t ar e 'Hi medi camentel or, pr
ce pot fi asigurate din programdgealizatn aniiu r m¢t, had; r i

1 Clarificarea mecanismelor prin care sistemul poate asigura accesul femeilor din grupele
de risc la contraceptive acordat gr at ui t , “n scopul reducer.i
copiilor sau mortalité™i.i materne prin avor
eliberare a contraceptivelor prin cabinetele medicilor de familie contravine prevederilor Leg
farmaciei nr. 266/2008 (semnalah 2014, na);

T El aborarea unor materi al e i nformati ve

maternittSi
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Privindc r e @tafitl ilresurselor umane ce lucream program:

iRevizuirea ghidul ui de diagnostic Hi tr
ghi dul european Hi obligativitatea efectutbtr
cele private stabilitt prin ordin al mi ni st

iProgram de specializare pentru medici

acestor copiilor cu fenilcetonurie;

iStabilirea prin norme a cantitbESilor
fenilcetonuri e, pe grupe de vOrstt, precum
grupe de vOrstt¢t;

Privind ‘mburttk ifiea managementulygrogramului, la toate nivelurile

1 Cr e Mtrotlui eoordonatorilor de PN din fiecare unitate sahitar

T Gnburttt ifel exercitarea atribidor UATM ;

if®dcadrarea cu personal de specialitate a
iClarificarea | a nivel ul Mi ni sterul ui S|
asupra derul Erii programel or naH onal e de
sarcinile structurilor de <contriompatrrSeibauli ek i
asigur®©nd calitatea Ki coeref@&8), controal el o
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20132014 20172018
1. Subprogramup ent ru amel i orarea stitrii dell. Subprogramul de nutri Sie Ki sktntt
Promovarea altpttitrii, alimentaSiei Profilaxia distrofiei | -8l2 lang gaieinu  c u
consilierea activt “n propor Sie de beneficiazt de | rispareaelapeprafr n prin ad
intervenSi a; ponderea copiil or e12Ilun lenefidaadeadmmistiansasd
"mbuntecuSorkeanSel or persoanel or i ns|laptepraf: 30%.
"mbuntttSirea cunoktinSelor specifi|Profilaxia malnutri Si ei Il a copiii ¢
gener al L. ponderea beneficiarilor interwarc$i ¢
Profil axia anemiei feriprive |l a grajsub 2.500 g sau cu greutate de pO©nt
sctderea prevalenSei copiilor anemi|unittSile sanitare care deruleazt i
Profilaxiad i st r of i ei l a copi i-i2luoiwcaren@r sttt [Prevenirea fenilcetonuri ei K i hi pot
beneficiazt de | apte matern prin ad]confirmareadiagjmosti cului de fenilcetonurie
sctder e%adegesedorol an influenSate de djirata de acoperire prin screening Il-a
Profilaxia malnutri Siei |l a copiii cinktscu$Silor: 90 %,
includerea “n program a cel puSin 70¢pondereanotnt scuSil or depistag$Si K i confi
pentru acest fel de soluSii/aliment]|pondereenountscuSil or depistaSi cu hipot
Profilaxia anemiei feriprive la sugar Tratamentul dietetic al copiilor cu
sctderea prevalenSei anemiei fer i pr | metabolism
Profilaxia rahitidunul ui carenSi al alponderea copiilor cu diagnostic con
peste 64% dinnen £ s cu Si primesc un fl acon d¢{tratamentdieteticdinedien Sa spitalelor care i mp
maternitate. pri mesc diett: 95 %
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2. Subprogramul de stnttate a copil|ponderea copiilor cu diagnostic con
Regionalizarea ngrijirilor perinat|tratament dietetic din evi enSa spi
alte patologii art av & n perioada primesc diett: 95 %.
menSinerea mortalitbSii neonatale Prevenirea deficienSel or eénetsawzwipr i
Screening neonatal, confirmarea di rata de acoperire prin screening auditvanoi s cu Si |l or “~n un
fenil cetonurie Ki hi potiroidism con|{se Iimplementeazt intervenSi a: 9 0 %.
efectuarea screeenindiiulpwiti pentdismf é|/Prevenirea retinopatiei daeest@ia, mimsereeming
maternithtSi neonatal, | aserterapie Ki monitoriz
Profilaxia distrofiei la copiii di rata de acoperire prin screening neonatal pentru depistarea retinopatiei a
prin administrarea de alimente cu prematurilor eligibili din unittSil
sctderea efortului finanaiSar cal bfod in| acestora: 70%;
metabolism ponderea prematurilor care beneficia
Prevenirea deficienSelor de auz priflincluki “n screening neonat al pentr
testarea a peste 80% dinnout s c u Si i n unittSileu |ponderea prematurilor care benefici
Prevenirea complicaSiilor retinof@at|monitoriza$Si: 10 %.
|l aserterapie Ki di spensarizarea bol|Preveno$iba di ESii asociate Ki a comp
efectuarea examinktrii specifice | K i monitorizarea unor afecSiuni <c¢cro
PrevenSia morbidittbtSii asociate Ki ponderea copiilor care au beneficia
K i moni torizarea unor afecSiuni cro|jexplorktrilo funcSi onal &l pafnda ®i Wn ial
crermt eamuent rul ui de copi i investigaSi|obiectul intervenSiei di totalul ¢
crekterea numtrului de copii invest|implementeazt intervenSia cu prezum
crekterea numtrului de copii cu muc|generatoare de mal absorb&i ebomal nutu
d) includerea "n tr8teaemenmuheda 80% i munodeficienSe primare umorale | a
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cu imunodeficienSt primart; la copil;
crekterea numtrului de copii cu hep|ponderea copiilor confirmaSi cu dia
10%. generatoare de mal absor b $Sinmeu/cnoavlinsuctird
Prevenirea complicaSiilor, prin dia|li munodeficienSe primare umor al e, af
cronice lacopi: @i | epsi a, paraliziile cerebrftotalul copiilor care au beneficiat
cauze multifactoriale explortrilor funcSionale pentru ace
crekterea cu 10% a numbrul ui de c op| pondereacopillorcudiagnastc de mal absor b$Sie/ maln
afecSiunile neuropsihice cronice injunittSile sanitare care implementea
Profilaxia i nfpicrSatedr csui wdirSisaull (r\eRB§nutri Sionale “n ambulatoriu ki spit
infecSie ponderea copiilor cu mucoviscidozt
sctderea frecvenSei spitalizkbrii pelsu$Sinere nutri Sionalt pe durata spit
beneficiat de tratament profilactic|Prevenirea complicaSiilor, prin dia
sctderea indicelui d eu bemeficiat deltratameerit e a|mani f est L r i | o-epileptigerlaocapil st i ce non
profilactic pentru infecSia cu VRS;|ponderea copiilor beneficiari dal in
sctderea incidengSei infecSiilor cu intervenSiei din totalul copiilor ¢
monoclonali. mani festbri paroxistice sau epileps
Screening pentru depistarea precoce a scoliozei la copii Analiza inegalittSilor “"n starea de
sctderea numbr ulmiit £dSei cgorpaivie caul edicfoollr aport anual privind anal i aapilori.e g al
3. Subprogramul de stnttate a femei|Subprogramul de stnttate a femeil.i
Prevenirea sarcinilor nedorite prin|Prevenirea sarcinilor nedorite prin
planificare familiallt familialt
sctderea numbrului de avorturi l a clindicator.i de rezultat: strategia d
Prevenireamor bi di t £ Si i K i mortalitbSii mi{Prevenirea morbimdtterSnd xrii moartedti grn
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eficienSei serviciilor medicale speleficien$Sei serviciilor medicale spe

menSinerea indicatorului de mort al i | ponderea carnetelor gravidelor distribuite la beneficiari din totalul carnetelor

decese |l a 1.000 nkscuSi vii distribuite “"n sistemul de stnkttate

Prevenirea mal formaSiil ofkic opnogsetnniattag raportanualpr i vi nd analiza inegalitt$Silor

genetic Prevenirea bolilor genetice prin diagnostic pre i postnat al

sctderea i-nctsdefiSkeor nou mal for maSi i

genetice cu 5% faSt de anul precede
Profilaxia sindromului de izoimunizare Rh

i mpl ementarea intervenSiei “n toate
Di agnosticul Ki managementul amiotr
Duchenne ki Becker, precum Ki preve
crekterea clulS5%eacwopimirwai agnostica
crekterea cu 15% a numbrului de cop
de tip Duchenne Ki Becker ;

sctderea cu po©nt | a 100% a recuren$
spnal £ prin consiliere preconcep$ion
statusul ui mutant | a fetuki;
sctderea cu p©nt I a 100% a transmit
di strofie musculart de tip Oucdpdine
di agnostic prenatal sistematic al s
sex masculin;

sctderea cu 10% a morbiditktSii Il a b
spinalt ki distrofie musrioaplicareat de t

rata de detecSie a
rata de detecSie a
Profilaxia sindromului de izoimunizare Rh

umaneantD conf orm ghid
sistem RhH'n mpmewiklz B8t
privind aprobarea
cazurilor Rh negati
intervenSia: 85%.

ponderea cazurilor Rimegative care au beneficiat de administrarea imunoglobul

g h i d-ginecologie dintotaluln i ¢

subiecSilor cu b
dmgndsiicate pSstnbtal:5%.c u b

Con
ni s

ni c
nul

cl i
Or di

ul ui

| a mi

ve aflate " n evi
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tratamentelor de susSinere;

selectarea, “n funcSie de tipul mut
beneficia de terapii moderne “n cad
european, prin proiectul "Administrarea de méda t o r i ai trans

genei distrofinei de tipul gentamicinei, PTC124".

Tabel Il .8. Indicatorii de rezultat ai SFC
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i Reorganizarea structurilor din cadrul
acti vittk™ii de i mpl ementare a programel or ¢
cttre unitkt™H Il e din subor di ne aa una sampartiméni i |

di stinct cu atri bu'i.i de integrare a celor
iCreHterea capaciti™ii manageriale a pet
naHi onal e de stnttate publict;

1 Dezvoltareah implementarea unei apliddcare ¢ gestioneze datel#l indicatorii din

program

iRevizuirea sistemul ui infomatic de rapo
de lapte praf, eventual creeareda | mpl ement area unui -l imeu cmrrc
permitt saftecwBarceogpilitmr care au beneficiat
medicilor de familie c#&62) au raportat "~ n | u

3 Opinia autor opér
Qiced cu 1998 Ministerub bttt it inclus 'n lista programelor detsttate publié
f i n adin'Hagetel statului acest PN dnktatea femeiilla copilului, cu scopul principal de a

reduce morbiditatedi mortalitatea copiilor, cu precadere d@sta 01 an,’H de a asigura o
reproducere tsttoad, urmat de reducerea frecves avortuilor la cerere H astfel, a
mortalitalitt iifhaterne.

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

Pentru 'mburttt itea gnttawi copilului, reducereamo r t a 0-1 an ¢ & mdrbidit i
la varstele 618 ani:

1 A introdusinterveniiide prevenire primara distrofiei (malnutiid proteicalorid) la
varsta 012 luni, care este recunoscuia premiz amo r t aihfantle-(l&fitei praf pentru copii
ce nu pot fi alaptati naturdil alimentaled enteradl 'H parenteral specidt pentru copii cu
greutate mitla natere);

1 A introdus interveiid de prevenirea primara altor boli careidle: anemia feriprik
prin profilaxia cu fi_er’H rahitismul prin profilaxia cu vitamina D
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1 A introdus intervefid de prevefld secunddr diagnosticarea precoce prin screening
neonatal a @orva boli care altfel evolueazinvalidant ' cu costuri urid& pentru sistemul
sanitar: dismetabolice (fenilcetonuria, hipotiroidia congehitetic), retinopatia de prematuritate,
deficitul de auz congstal, scolioza;

1 A introdus H dezvoltat monitorizarea bolilor cornice frecvente lasta copilariei,
pentrua depista precocta atenua compliCile invalidante;

1 Regionalizarea asisté#h obstetricalé&ineonatale, cu beneficiile consecutive:

Amodenizarea infrastructuriia echipamentelor din séte de OGH neonatologie
Aprima unitate de transport neonatal specializatidin de nivel European;
Ainstruirea personalului de specialitate

1 S-au adresat comuitlélvulnerabile (minoritarii) prirservicii ajutate de mediatori, de
promovare atsitt iildopilului, femeii’ia reproduceriilgttoase;

Pentru'mburttt itea snttt iifemeiibreducereamo r t aaeme Wi i

1 A crescut accesul femeilor la serviciile diendate a reproducerii, caonsecifd 'n
reducerea avorturilor la ceréigamo r t arhatetnd; "Hi |

1 A promovat'ngrijirile prenatalétll a i1 ntrodus Acarnet ul gr a

1 A introdus diagnosticul prélpost natal al unor boli genetice;

1 A introdus profilaxia sindromului de izoimunizaresistemul Rh.

Ce dificultiyBariere dnt@npinat programul:

1 Dificultk i"Fh aprovizionarea cu mediteh 'H /sau 'n distribuirea ei dre beneficiarii
programului;

1 Persisterdd aplidrii doar 'n arii plot a unor intervefid exterm de necesare la nivel
naltdnal (screeningul neonatal al sutdittilal retinopatiei);

1 Blocarea intervéidi de planificare familidl,

T Lipsaf i n a imStdkirii personallui;

1 Lipsa informatizrii lucrului cu dateleprogramului;

1 Lipsa registrelor rigdnale de boli mnice;

MINISTERUL SANATATII

WWww.poca.ro
Page43of 131



PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! iy

* 5 *

UNIUNEA EUROPEANA

PROI ECT AtCtmpiumea capacittSii de planificare strat
NaSionale de Stnttate PuMi ntckt €PNBEREBSHPOGARISTHE D e |

1 Neeligibilitatea cheltuielilor pentru echpamente specitic; tle care intervéfd nu se
poate implementa;

1 Sdderea autoritirDSP-lor ‘'n unit ilélde asisteidrtmase’n subordineaMinisterului
Stnttt itH

1 Reducereda u c r £ i prograin derla nivelul DSIr 'H sdtderea importahta celor
cu cunostifiel'n domeniul &nttt iffemeii H coplilului;

1 UATM cu deficit de persondiicu deficit de formarén managementul programului;

1 Slaba colaborare a UATM cu Comisiile de specialitate alg WS

*kkkkk
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lll. FEEDBACK-UL CURENT PRIVIND 4 PROGRAME

@ acest capitol prezemh rezultatele analizei £ s prilondsite de ludttori ‘n acele#i4

programelacele@ hesti onare Acurenteodo, proprii prez

Progr amul naSional de st

(SFC).

Chestionarele curente, genekhbpecific, aplicatén prezentul proiect sunt prezentate
anexa 1l

Chesti onar udonié g etrelerir refdritdare la prioritizarea problemelor de
stnttate din populdd ronmheast, ‘'n vederea rezotvii lor prin programe nadnale de enttate
publict, cuf i n a difiHuge®l MS.

Chesti onar wonieiate 3O dénaddo i pe temepragramidel ab
stnttate publito’®l i mp | e me nt dnttate pulpidd 9 g r@ad riieeadeedintse cele 12
PN vizate de proiect.
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Cele 39 déentrebtri vizeaz caracteristici funédnale’H de structuk ale unui program de
stnttate publié:

A. DESPRE FUNCHILE PROGRAMULUI Rl STRUCTURA:

V

- REkspund unor nevoi deusttate populddnal, susiute prin date obiective?
- Rkspund obiectivelor SNS 20420207

- Rkspundc e r lorddieniului, la nivel regiondtiinterndldnal?

- Be nef dedatapertru o andlia situdldi actuale a bolilor?

- Avem ‘n prezent programe opénale H programe strategice pentru fiecare hoal
declarat prioritat?

- Sunt obiectivele SMART?

- Act i leafdrenté&bbiectivelor formulate sunt suficiente, excesive sau insuficiente?

- Este fecare PN orientat pa c t | (priodede)Hdiau pe rezultat (pe termen scurt sau
lung)?

- Care e natura rezultatelor declarate de-UPN(reducerea morbiditiH evitarea
deceselor premature, prelungirea Miec r e 'H tefecacie iiHnterverildor oferite, evaluarea
eficacit ii'ldnei noi interveit]y ¢ r e 'Bl&ceesudui la servicii)?

Sunt exprimate rezultatele prirdar mkrime misurabila 'H comparabil (valoarea
i ndi c at’ btk mabusabild ¥ ? A

Exemplificaredidtelor pe termerscurt, meditH lung

Valorile rezultatelor se veriftcprin studii?
@ ce masurinstituld cu UATM'HANPS au contribuit la structura actua PN?
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- Importaid acordet unor limittri intrk 'H extrainstitiildnale 'n derularea PN
(birocrédld, slaba organizaren structurile caremplementeal const@nhgeri de timp, expertiza
limitate '"n management de program detdate publi¢/ medicat/economi¢/juridical,f i n a n "Ha
deficitat, insuficierta informatizare a lucrului cu datele PN, lipsa armimiizlegisla'idi

natenale cu cea enopean?

B. DESPRE METODOLOGII GN SPRIJINUL CREATERII CALIT I Hi
PROGRAMULUI :

N4

- Ce determih modifictrile din structura PN: rezultate nesatisfacatoare ale \wialu

modificarea doveziloHiintifice, modifickri “'n ghidurile internddnale?

- Exist. 'n prezent'n R o m© rfpuldicat/cunoscut/respectdf) o metodologie de
elaborare PNSP?

- Exist. 'n prezent'n R o m© rfpuldicat/cunoscut/respectdf) o metodologie de
implementare PNSP?

- Existt 'n prezent'n R o m®© rfpubdicat/cunoscut/respectdf) o metodologie de
monitorizare PNSP?

- Exist. 'n prezent'n R o m© rfpuldicat/cunoscut/respectdf) o metodologie de
evaluare PNSP?

- Exist. 'n prezent’'n R o m© npuldicat/cunoscut/respectdf) o procedur de

intervenid corectit post evaluare PNSP?
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lIl .1. REZULTATELE ANALIZEI R S P UMNREOR LA
CHESTIONARUL GENERAL

Volumul 'H structura instittiHor responderg

V

70r £ s prupnosenind de la DSRri (64%), institiHcu UATM (27%), spitale #rt
UATM (4.5%) si MSANPS (4.5%). reprezentaten tabellll .1.’H grafic l11.2.

Nr. %

TOTAL 70 100
DSP judéehe 45 64,29
MS-ANPS 3 4,29
Spitalul Clinic Judétin de UrgeLimi'tbara 4 571
Institutul Naldnal de Endocrinologie "CI Parhon™ 2 2,86
Spitale £rk rol deUATM 3 4,29
Institutul NéH o n a | pentr u HEapiutuit
"AlessandresciRusescu” 1 1,43
Institutul NaldnaldeSt n £ Pwalt lei c L 4 571
Spitalul Clinic Jue@ "Hede WrgeiHL@gu MureH 1 1,43
Registrul Na'tdnal al Donatorilor Voluntari deCelule
StemHematopoietice 1 1,43
Institutul Regional de OncologieH 1 1,43
InstitutulOncologicBu ¢ ur e Ht i 1 1,43
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Institutului de Pneumoftiziologie "Marius Nasta" 1 1,43
Institutul Oncologic ClujNapoca 2 2,86
Spitalul Universitar de UrgéHBucureti 1 1,43

Tabellll .1. Structura responderitbr la chestionarul general

100
80
60
40
20
4,5 4 4,5 2
0 I
DSP UATM SPIT MS-ANPS

m ches general m ches specific

Grafic 11l .2. Profilul institu "tenal (%) al responderihbr la chestionarul
general’H specific
@ aprecierea t s prilonla primele 3'ntrektri prezentate mai jos este important de
considerat caespondeiid majoritari au fost DSRuri si UATM-uri, 'n raport DSP: UATM de
2:1. Mai mult, este importarin ce masur respondentul majoritar (DSP) este actualirate
privele informdlle despre SNS 2012010(21, 22) profilul actual al morbidtiiHimo r t al i t

specifice pentrlR o m © dinamica nataltt iitltimelor decenii(12). Vom reveni cu comentarii

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

Tabellll.3 . Q1G. Programeleaplict politica H strategia de &nttate aMS

Predomi. net’n randul respondélfbr opinia caprogramele nddnale de knttatesunt

Ai nst r ume erd rufdptoa ackstor ghieativealpel 111.3), (21, 22, 30)

Media
1 |Severitatea probl emei de stn 463
2 | Beneficid preventiv 4,59

3 |Eficacitatea intentrugealH emarr 444

4 | Beneficid terapeutic 4,41
5 |[Siguran™a interven'™i il or di g 4,39
6 |[Di mensiunea popul a’Hi ei afect 434
7 |[Fezabilitatea regzpnptwvatei (parg
: . 4,34
sistemul ui de a adresa probl
8 | Analiza de impact bugetar / costuri de oportunitate / disponibil 433
buget '
9 |[I nteresul profesioni Htil or | 4,23

10 | Relevariad problemein contextul obiectivelor strategice ale PNS 4,14
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11 | Costurile societale (indirecte) necesare pergrolvarea 413
probl emei de stnkttate ’
12 | Existeniéd (disponibilitatea) ghidurilor, protocoalelor,
metodologiilor, standardelor pentru rezolvarea problemei de | 4,13
stnttate
13 ([Neajunsurile “"n rezolvarea
i nterven Hii preveotsvilepspul § 4,10
accesibilt
14 | Costurile medicale (directe) necesare pentru rezolvarea probls 4.07
de stnttate ’
15 |Rezul tate raportate de cttr g 4.04
stnktt oHi , etc) ’
16 |Percep™Hia publickt a probl emg 3,70
17 || mpactul asupra mediului “~ nqg 3,63

Tabellll.4 . Q2G. lerarhizarea criteriilor de prioritizare problemt de fnttate

S-a supus atéigi respondeiitbr o palet. largt de criterii (17) de prioritizar@&abellll .3.)

a interverior de ¢nttate publié pentru o poluldd dat, ce se vor rdgi 'n instrumentul de

prioritizare propus de chiar prezentul proiéstcadrul modulului 3.

@ literatura care prezibtcele mai cunoscutdil uzitate tehnici de prioritizare se

recomandl ca evaluatorii & se rezume la -3 dintre criteriile de mai sus, variddi dup

specificul probleme{l).

Criteriile apreciate pe primele 6 pddde ditre respondéiisunt cele mai folosite dac

prioritizkm interveriiHde reducere a morbidiiiHnortalitk i”H
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Criteriile financiare, carén opinia respondélbr ocup locurile 8, 11, 14 ar putea
ascensiona nentr-un clasament al intervéflor a v ©cadscop eficientizarea unui domeniu,
desigur, pazul nostru detsttate publi¢ .

Un alt comentariu generdaplasarea pe pol ultimta cr i teri ul ui A i
mediului 'n ¢ 0 n j u’'ntraotpaoritizare de interveit cu influerid pe dnttatea’n reldld cu
calitatea mediului de vislmund, acest criteriu devine prioritar.

Este cel putin surprinzatoare atitudinea detslaba | or i zar e é&nttakaibi e
populdidi in reldld cu calitatea mediuluide vidssimunédd t ocmai de peitos ona
‘n domeniul &nttt irHbublice. Acest constatare va fintaritt ' Hder &£ s prierdasurnttoarea
‘ntrebare, Q3.

Este foarte probabil ca acestlald valorizare a subiectului este datle cunodierea
insuficient. a importantului determinism de mediu dlrgtde ¢nttate a unei popully ‘mpreur
cu cel al comportamentelor umanmpodestele curidinel elementare delisttate publid ale
personalului ludttor 'n acest domeniu inditla preocuparea a improspasemenea cuiitin’el
de bat, 'ntr-o formt prietenoak H pragmati¢, 'n cadrul evenimentelor de edliea medicale

continl

100

g0 SN T N BN s

60

191.4/[87.1] (34,5 [84,3/[ 2 ol 51,2
- 2,9-|-|—82, 31,
2 EH H EH E E B B R s
0

VACC TB HEPBGCAN HIV SABTPSFC SSGPROMSMT AVT MED TRPLT

Grafic lll .5. Q3G. Sushierea de ¢tre responderiH%) a 10 scopuri majore propuse

pentru PNSP'n RomCnia
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Rezult. ct cele 10 scopur{vezi anexa |, chestionar generadprezentate cu verde
graficul l11.5. sunt cele mai valorizate de responitén

Qitre ele, scopuri ce adresedmli infecldase(tuberculoza, hepatitele cu virus B si C)
surclaseaz depistarea precoce a cancereloti-o "Bit. ‘'n care mortalitate prin cancere este a
doua cauk de deces, dupboala cardievasculak, 'n timp ce povara bolilor inféldase H
mortalitate specificlor, exist, dar departe de@ful clasamentului.

Stnttatea femeiill a copilului reiese ca importas pe locul 7 din 10, iar reducere
mo r t a materne fidn avort generat de sarcini nedorite, iese din prilitespondeiitor,
ocupand locul 11, ntr-o "Bt cu spor natural negati\n ultimii aproape 30 de ani, cu locuri
Afrkmt 4 a mémdtalitteatpantcancere genitdlio, 11, 12)

Din nou interveiile programate pentru o mai bustnttate populddnal "H reldid cu
calitatea mediului reies a merita locul 12 din 13 posibitecondilile 'n care Organizéad
Mondiak a Snttt irTKIOMS) atrage at€itd ca cea mai mare provocare de mediu actoahtru
stnttate globdl este expunereae durat a 40% din populd globului la fum de cas
rkspunzatoare de boala cardiasculak, astm, BPOC, cancer pulmondr R 0 m© figureaz
‘n cele mai recente statistici OMS cu-2®%6 din populdd expuk de duratal a aces't
casni co dtie meleitdocuin'd’® chigr iluminat artificial cu instalai precare ce ard
combustibil fosil {n special canne, resturi agricolejn condili{ide grtcie (33, 34)

Estei n artprilej pentru a propune dezvoltarea unor forme atradtiveotivante de
actualizarehl consoldare a cunbin“elor elementare detSttate Publie 'n randul pecialiHilor
lucrttori 'n DSP Hl la personalul medical cu fufié de conducereSe impune, deasemenea,
diseminarea mai eficace a inforiidar din Raportul anual privind starea dienktate a ppuldidi
Rom@niei, 'n randul categoriilor degssonal medical mai sus numite. Acestisuni iar ajuta,
printre altele, i rkspund. cu mai mult obiectivitate, decurghd din cuno#tere, la asemenea
‘ntrekdri.
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lll .2. REZULTATELE ANALIZEI R S P UMNREOR LA
CHESTIONARUL SPECIFIC

Aur b s pDSRusi (83%), UATMuri/instituile cu UATM (11%), spitale frt. UATM
(4%) HHMS-ANPS (1,7%).

Dintre cele 118 t s pri) 80s(25.4%) sau referit la cele 4 PNSP maus amintite,
provenind preponderent de la D8R (grafic 3.3. si 3.4.).

3% 3%
mFC
mDSP
B
UATM
mHIV
m MS-ANSP
BTT
Grafic Il .6. Structura responderihl Grafic I1l.7. Structura respunden’H
peinstitu”H pe programe
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Pentru'ntreltrile cu raspuns calitativ (DA, NU, N§TIU) valorile prezentatén

~

tabeleH graficereprezink. ponderea (%) ks punsur i | or i

N

Penht wreibl & pcwunsr cantdd aBd vipgroe cdaXfem

prezémttaaleel pme ckipgpsegumstur i | or i nd

%

Despre caracteristici aleprogramelor:

TT | HIV B SFC
M Al -
total | total | total | Nasta | total | ANPS | Rusescy
Promovare 5 5 5 5 4 5 4
Preverig 5 5 5 5 5 5 5

Prelungire viaHte
calitate 5 5 5 5 4 4 4

Tabellll.8 . Q1S. Gradul de orientare program spre un tip de interverite

5 = grad maxim
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TT HIV B SFC
M Al -

total |total |total | Nasta| total | ANPS | Rusescu
Obiectivele sale converg cu cel
ale SNS 5 5 4 5 4 5 5
Eficient 5 5 4 5 4 5 4
Nevoile populdei, ctrora le
rtspunde, sunt bazate pe dove; 5 5 4.5 5 4 5 4
Convergeidd cu cerifkle
interndldnale ale domeniului 5 5 4 5 4 5 5

Tabellll .9. Q2S. Convergerill cu SNS, cu cerifel interna’tdnale, eficierib, nevoi

dovedite

5= acord maxim

Este de reflectat da@ c t i levdie praniblrare a comportamentelor specifteeteasehi

a ct ilesde tprevédid primat au un loc egal cu cele de prellensecundds, pentru a putea

spuneepr ogr amul

e

or i eidpreveniHedprn e ot emMioBMaxrn eanal e

Se va observgtabel 111.9.) la multe "ntrelkri ca executdid (influen"&d puternic
col oané¢log iima edagentr £ s plwes® coordonatorii, UATMurile 'H ANPS.

Apare’ntrebarea dacdifereriblde opinie este obiectivsau e influetedt. de un posibil deficit de

cunodtere a problemei din partea exectén Chiar un lucktor cu funélé de execlild 'n

UATM, posibil respondent, poate biasa. s plprim sunodtere insuficiert.
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TT HIV B SFC
M Al -
total total | total Nasta |total | ANPS | Rusescl

Rispandirea bolii la

nivel ndidnal NAP | 87 100 100 64 NAP 100
Rispandirea bolii la

nivel judéen 100 87 90 100 82 100 100
Povara bolii (DALY,

supraviétire, etc) 100 87 80 100 64 100 NU

Tabel. 111.10. Q3S. Acordul (%) privind cunoa’lerea caracteristicilor
epidemiologice ale bolii
NAP = nu se aptt

120
100

80 -

60 1 RBN
40 1 mRBT
20 1 mPB

0 : : : : : :

L \2\\4 <Q éb%@ & @‘o 6@"0\'
N\ gb)c’
V\/

Graficlll.1 1. Q3S.Acordul (%) privind cunoa Herea caracteristicilor
epidemiologiceale bolii
Reiese ca 2@0% din respondéll executarHapreciat ck nu se cunosc descrierea

bolii/bolilor (numeroase vizate de SFC) la nivel'l@aal H jude®an 'H nici QALY sau

MINISTERUL SANATATII
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supraviétirea. @ schimb téHrespondefi coordonatori opineazct. se cunosdqtabel I11.10.,
graficlll.11.).

Multitudinea de boli vizate de SFC nu pare a beneficiatotalitate de infornié
actualizate privindbispandirea loin R o m ©, mdcesibil de pe siteul programului, cum ar fi cel
mai firesc(https://insmc.rp

C@ despre indicatorul morbiditi DALY (quality adjusted life years), el este prezent
un deziderat4, 8, 17, 18)

TT HIV | TB SFC

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

ObligaH
interndldnale | 100 |87 |90 |100 |64 |100 |100

Tabel. I11.12. Q4S.Acordul (%) privind desft (Harea programului sub obliga™H

interna”ldnale

TT HIV B SFC

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

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

A fost
publicat? 100 100 100 100 70 100 100

Tabel. 111.13. Q5- 5aS. Acordul (%) privind existen 'l strategiei pe termen mediu/lung
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Strategia specificfiecarei boli acoperite de program (ghlbll .13, grdic 111.14.) trebuie
st aibk continuitate’n timp, deci & se actualizeze periodic documentul, iar lista strategiilor
elaboratén timp 4 fie ukbr accesibll specialtilor, dintr-un site dedicat.

m STML
= SPUB

Q) N
N N v 992’6

< ®

Grafic 111.14 . Q5- 5aS.Acordul (%) privind existen"Bl’H publicarea unei strategii'n

domeniul acoperit de program

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

Tabel.lll.15. Q6S.Acordul (%) privind o portunitatea activitt ilek 'n program
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Opinia istoric. cel puld al u c r £ tn @rogramol HIV era cd i n a a Sitdematic
Al nsuldi pieen ta at itleogeotyrEidie. Prin urmare, se punea problema prigiitiz
act ilorcatedt FHNGWf | n a’'n adeldilmiget. Nu se mai régeste acest punct de vederea
‘nr t s prilercwentgtabellll.15.). & programul SFC executdii coordonatorii pare ca au,
pe acest subiect, opinii convergente, déh & trebuie eliminatéd adtugatea c t i, pd caré "Hi

le cittm "n continuare.

Q7S. Exemplifica’Ha ¢ t | deeliminddila c t | de atbdgat

Exemple date de UATM AlessandreselRusescu pentru na c t i wecesare i
structura PN:

- screening neonatal boli metabolice,

- screening fibrok chistid,

- screening adrenogenital,

- monitorizarea bolilor metabolice pentru care se actsedament dietetic.

Un DSP propune:

- prevenireambolrkvirii de astm bronsic.

TT HIV | TB SFC

total |total |total | Nasta | total | ANPS| Rusecu

Toate LR 5 5 5 5 5 4

Tabel.lll.16 . Q8S. Acordul (%) privind oportunitatea parteneriatelor 'n program
5= acord maxim

LR= | ipst rktspuns
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Parteneriate cu poplila (tabellll.16.) pot fi utile ' na c t i deiaruibfdjichemare grup
"iHtk, de promovare, poate chiar de distribuire materiale stabile pe durata transportului. Era
binevenit. exemplificarea detdre respondent, desigur cetate chestionar.

TT HIV B SFC
M Al -

total total total | Nasta | total ANPS | Rusecu
Eficace 5 5 4 5 4 5 4
Eficient 5 5 4 4 4 5 4
Orientat pe procesg 5 5 4 5 4 5 4
Orientat pe
rezultatepe termen
scurt 4 5 4 5 4 4 4
Orientat pe
rezultate pe termen
lung 5 5 4 5 4 5 5
Corlde obiective
SMART 5 5 4 5 4 5 3
Este finariat
adecvat 4 4 4 4 3 4 4

Este gestionat
corect 5 4 4 4 4 5 4

Tabel.lll.17 . Q9S. Gradul deeficacitate, eficierid orientare pe procese satezultate,
obiective SMART,f i n a msuflitaentle gestionarecorect program

5= grad maxim
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Corobo@dr t s prierdasQl1, Q2, Q9, prezemh un fiset de caract e

institu'lle respondente considect programul (PN)'n care lucredz le indeplindte, 'ntr-un

anumit grad (1):

nevoile specifice detsttate ale populigi, se bazedzpe dovezi (NEV DOV)
obiectivele PN converg cu cele ale SNS (OB SNS)

obiectivele PN raspund e r lor mtéteaidnal ale domeniului (OB INTNT)
obiectivele indeplinesc e r le SMART (OB SMART)

PN e orientat spre promovardandt iifPROM)

PN e orientatre prevenirea bolii (PREV)

PN e orientat spre prelungirea Viiele calitate (CAL VT)

PN este orientat spre proceseq t i )YPROQ) "Hi

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

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

PN efinan'et adecvat (FIN)PN e gestionat corect (GEST)

PN este eficace (EFCIPN este efficient (EFT).

Figura I11.18. Cerin"Ble SMART ale obiectivelor unui program
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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 -
GEST 5 4 4 4
EFC 5 5 4 4
EFT 5 5 4 4

Tabel 111.19. Gradul de "ndeplinire a setului de caracteristiciprogram, "'n opinia DSRlor
Apreciem opinia executdtor (tabellll.19.) ca supraevalubtdeoarece:

- Analiza de nevoi a celor 4 PN, daexist nu este tr de dsit;
- (@ special HIV, TBH SFC sunt programa care predominpreverild secundarfa’Ht
de cea primd; programarea dea c t i e educdd pentru knttate ‘W de promovare

comportamentetsttoase fiind firav prezente;

MINISTERUL SANATATII
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- Obiectivele’H indicatorii fizici 'H de rezultat suférprofund, a® ‘'n construdd, ¢@ H

‘n calculare cu regularitaté comunicare sistemati@a valoilor;

- Dad exist rapoarte periodice privind eficieddH eficacitate acestor PN, ele ar trebui

prezentaténtr-o maniet foarte transparehttiusor accesibil

Tabellll.20 . Gradul de "'ndeplinire a setului de caracteristiciprogram,

UATM UATM ANPS-
TB SFC SFC

NEV DOV 5 4 5

OB SNS 5 5 5

OB INTNT 5 5 5

OB SMART 5 -i

PROM 5 4 5

PREV 5 5 5

CAV VT 5 4 4

PROC 5 4 5

REZ TS 5 4 4

REZ TL 5 5 5

FIN 4 4 4

GEST 4 4 5

EFC 5 4 5

EFT 4 4 5

MINISTERUL SANATATII
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‘n opinia coordonatorilor

Din nou, opinia coordonatorilor (tabkl.20.) apare mai favoralildec@ a executaiitor,
iar dintre coordonatorii respond&fUATM -TB, UATM-SFC, ANSP),n mod constant cei din
SFC par mai autocriticin timp ce ANSPnregistreak opiniile cele mai faorabile programului.
Graficele 111.21. p © nld 111.34. ilustreaz. comparativ opinia decidéfbr versus a
executafitbr privind mksura’n care programulndeplinéte fiecare din caracteristicile mai sus

listate:

S P N W M 01 O

TT HIV TB SFC UATM UATM ANPS-
B SFC SFC

mNEV DOV

Grafic 111.21. Opinia decideriHversus executai privind NEV DOV
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SO N W »~ O O

TT HIV TB SFC UATM TB UATM ANSP-SFC
SFC

m OB SNS

Grafic 111.22. Opinia deciderfHversus executaifH privind OB SNS

O B N W M~ 01 O

TT HIV B SFC UATM TB UATM ANSP-SFC
SFC

M OB INTNT

Grafic 111.23. Opinia decideriHversus executaiH privind OB INTNT
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TT HIV B SFC UATM TB UATM ANSP-SFC
SFC

# OB SMART

Grafic I11.24. Opinia decideriHversus executafH privind OB SMART

o B N W »~ OO O

TT HIV B SFC UATM TB UATM ANSP-SFC
SFC

Grafic 111.25. Opinia deciderfHversus executafH privind PROM
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O B N W b~ 01 O

TT HIV B SFC UATM TB UATM ANSP-SFC
SFC

¥ PREV

Grafic 111.26. Opinia decideriHversus executafH privind PREV

O L N W~ O O

UATM TB UATM ANSP-SFC
SFC

# CAL VT

Grafic 111.27 . Opinia decideriHversus executafH privind CAL V IT
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6
5
4 — — |
3 — I I B I I -

5 5 5 5
2 — — — 4 — 4 — 4 — —
1 — I I B I I -
0

TT HIV B SFC UATM TB UATM ANSP-SFC

SFC
PROC
Grafic I11.28. Opinia decideriHversus executafH privind PROC

6
5
4
3 — S S S I S _
2 — — — A — —
1 — I I | | | | |
0

TT HIV B SFC UATM TB UATM ANSP-SFC

SFC
1REZTS

Grafic 111.29. Opinia decideriHversus executaiH privind REZ TS
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O B N W » 01 O

A

SFC UATM TB UATM ANSP-SFC
SFC

<“REZTL

Grafic 111.30 . Opinia decideriHversus executafH privind REZ TL

O R N W & 01 O

TT HIV B SFC UATM TB UATM ANSP-SFC
SFC

Grafic 111.31 . Opinia decideriHversusexecutanH privind FIN
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O P N W d 01 O

6

5 5 5 5
5

4 4 4

4 — —— .
3 — — SR, S I S
2 —] E—— N S I -
1 — I S I L
0

TT HIV B SFC UATM TB UATM ANSP-SFC

SFC
ZEFC

Grafic 111.33 . Opinia deciderfHversus executaifH privind EFC

MINISTERUL SANATATII

WWW.poca.ro
Pagerlof 131



<

Instrumente Structurale
2014-2020

PCCA

Programul Operational Capacitate Administrativa
Competenta face diferenta!

* oy x

UNIUNEA EUROPEANA

PROI ECT AtCtmpiumea capacittSii de planificare strat

NaSionale de Stnttate PuMi ntckt €PNBEREBSHPOGARISTHE D e |
6
5 5 5
5
4 4 4 4
4 —
3
2
1 -
0
TT HIV B SFC UATM TB UATM ANSP-SFC
SFC
DEFT

Grafic 111.34. Opinia deciderfHversus executafH privind EFT

Despre METODOLOGII , "n sprijinul calit £ itHbrogramului :

TT | HIV B SFC
M Al -
total |total |total | Nasta | total ANPS | Rusecu
Existt? 100 | 100 |100 |100 100 100 100
Este cunoscu? 100 |87 80 100 55 100 NU
Este respecta? 5 4 4 4 4 LR 3

Tabellll.35. Q10-12S.0Opinia privind metodologia de elaborareprogram
LR = lipst rkspuns; 5 = grad maxim

Este surprinizor cum téHespondefiiconsidet. ca exist o astfel de metodologigabel

[11.35.), dar numai o parte din ei Shisct. e cunoscut, 'n schimb téHtpund & e respectat
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Spunem din nou, décexist. o metodologie privindc e r le geittrale ale elaboi
orickrui PNSP, atunci ea ar trebdi fee foarte thdr accesibil celorinteresdHH chiar promovat!

TT HIV B SFC
M Al -
total |total | total | Nasta |total | ANPS | Rusecu
Exist? 100 | 100 |100 |100 100 100 100
Este cunoscuf 100 |87 80 100 73 100 NU
Este respecta? 5 4 4 4 4 5 3

Tabellll.36 . Q13-15S.0Opinia privind metodologia de implementareprogram
5=grad maxim

Reiese £ avem'timetodologie de implementai#ea este chiar mdérg cunoscut dec@
precedenta (tabéll.36). Recomantim a nu se considera normele tehnice de aplicare-BPN
drept fAmetodol ogii 0.

TT HIV B SFC

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

Existt? 100 100 100 100 91 100 | 100

Este
cunoscut? | 100 87 90 100 73 100 100

Este
respectdt? | 5 5 4 4 4 5 3
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5=grad maxim

TT HIV B SFC

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

Existt? 100 |100 |100 |100 |91 100 100

Este cunoscuf | 100 | 87 90 100 |73 100 100

Este respecta? | 5 5 4 4 4 5 3

Efectuat
regulat (anual)?| 100 |100 |100 |100 |100 |100 100

Tabel 111.38. Q19-22S.0pinia privind metodologia de evaluareprogram
5=grad maxim
@ privinel existefei 'n R 0 m®© ftlia acunodterii lor, a metodologiilor de elaborare

program, de implementare, de monitorizétde evaluare program, executsunt mai retintH
‘nacord, de@ decidefit (tabelelelll .35-111.38).

Dad- ar existan R o m© aceste metodologii, actualul proiect SIPOCA rar gustifica

‘Hnu ar mai fi ©tlgatf i nan"™Har e
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TT | HIV B SFC

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

Existt feedback (se fag
coreClinecesare)? 100 | 87 80 |100 |60 100 100

Existt proceduri
pentru intervefid

corective? 100 | 100 |100 |100 100 | 100 100
Sunt cunoscute? 100 | 100 |100 |100 100 | 100 100
Se respetf? 5 4 4 4 4 5 4

Tabellll.39 . Q23-26S.0pinia privind corec”ie 'n program, postevaluare
5=grad maxim

Acolo unde evaluarea atgt rezultate subidtk, se impun rhsuri de ameliorare a
rezultatelor mai pid bune, a insuficiéilor, iar astfel de coréd (tabellll.39.) ar trebuist. se
dest. ddre’'n mod comparabil, dum procedur. O procedurare lafge ntalnéte 'n institulide
ce déi certificare’n managementul caliiiH
TT | HIV B SFC

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

gradul median
de performarHt.| 5 4 4 5 4 5 4

Tabellll .40. Q27S. Opinia privind performan "B programului

5=grad maxim

MINISTERUL SANATATII
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UNIUNEA EUROPEANA

PROI ECT AtCtmpiumea capacittSii de planificare strat
NaSionale de Stnttate PuMi ntckt €PNBEREBSHPOGARISTHE D e |

TT HIV B SFC
M Al -
total | total | total | Nasta | total | ANPS | Rusescu
CGnburttt ifel
stare ¢nttate
" populdta
"tk 100 |75 90 100 70 100 100

Tabellll.41 . Q28S.Acordul (%) privind rezultatul programului

Doar 2530% din respondélil executaifiH 'n HIV 'H SFC considdr ct. programul nu a
adus'mbunatt ifH'n stare detsittate a populdei (tabellll.41.).

T | HIV B SFC

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

%DA 0 66 60 100 |37 100 100

%NU

ATIU 0 34 40 0 63 0 0
%NU 100 | O 0 0 0 0 0
%ALT* | O 0 0 0 0 0 0

Tabellll.42 . Q29S.0Opinia privind studiile de misurare a
rezultatului programului

* = studiul estén dest. tHare sau nu-a publicat
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100% - 0 0 0
80% - 3 4
6
60% ALT
40% - a NU
20% - NU STIU
o% T T T T T T T T T 1 . DA
Q ¢ o
& & R L ¢ & Qf;P
D LR
< S
?\’

Grafic 111.43 . Q29S.0Opinia privind studiile de mtsurare rezultat program

Exemplificcm ¢t buna organizare a comuhig rezultatelor unor asemenea studii de
mtsurare a rezultatelor programu(lii.42., graficlll.43.)seCHunea fdate epi der

f umat 0 o peg siteaul zua ddresahttp:/stopfumat.eu/datepidemiologice/ dedicat

subprogramului TT. Aici sunt r accesibile studii efectuatmn R 0 m®©,ncara nhsoat
prevalefidd fumatului, nainteH dupk 2007, momentul intrii ‘n aplicare a subprogramului TT.

Pentru celelalte 3 programe se pot accesa studii efectuate, nu’risatehsoat
rezultatul programului; déco fac, nu pentru toate rezultatele (exemplu SHLD), fac cu mare
discontinutatén timp: http://www.cnlas.ro (3, 9, 10, 11, 14, 15, 16, 17)

Precizm 'n conti nuar e c otsuiifa rcialroceradn posibipe rsiudi sie
recunoscute de respondidiucrttori 'n programe, coduri folosite tabelele denai jos:

Ameliorarea profilului bolii'n teritoriu = 1
Acordarea de interv@iimai eficace de@ cele curente = 2

Evaluarea eficaditiildnei noi interverii= 3

WWW.poca.ro
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Prelungirea vidi= 4
Evitarea deceselor premature = 5

Facilitarea mai buna accesului la servicii = 6

SFC
o natura rezultatului studiat
institu'ld
responderit 1 2 3 4 5 6
Al-Rusescu | X X X
MS-ANPS X X X
1 DSP X X X

Tabellll.44. Q30S. Opinia privind natura m tsurktorii studiilor efectuate pentru SFC

Referitor la SFC, reiese de la 27% din respoitdensau efectuati sunt publicate studii
care au rasurat tipurie de rezultatgrezentate sintetio tabelullll.44.

Referitor la PN HIV, reiese de la 50% din responHehs-au eectuath sunt publicate
studii care au #surat urmatoarele tipuri de rezultétabellll.45.):

o natura rezultatului studiat
institu’ld

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

MINISTERUL SANATATII
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DSP3 X

DSP4 X X X X

Tabellll.45 . Q30S Opinia privind natura m tsurkttorii studiilor efectuate pentru HIV

institu natura rezultatului studiat
responderit 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

Tabellll.46 . Q30S Opinia privind natura m Lsurkttorii studiilor efectuate pentru TB

Referitor la PN TB, reiese de la 60% din respofideins-au efectuatil sunt publicate
studii care au #surat tipurie de rezultatg@rezentate sintetio tabell 111.46.

DSPul respondentn subprogramul TT declarck nu sau efectuat studii de imurare a
rezultatelor PN'H nu r £ s p,u'm dhed firesc, referitor la natura rezultatelor studiate.
Respondentul pare a nu fi bine informaigidocmai ce am amintit maus de buna prezentare a

studiilor de nhsurare a prevaléei fumatului'n Rom@hia postate pe siel subprogramului.
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TT HIV | TB FC

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

%DA | 100 | 75 90 0 64 0 100

Tabellll.47. Q31S.Opinia privind beneficiul utiliz trii “Hhtelor
mksurabile "'n performan”8l programului
M NastahlANSP auts puns fANUO.

Q32, Q33, Q34:Exemplele date de responddmeferitor lafi'ite mts u r a kpéntrue 0

aprecierea rezultatelor permen scurt/mediu/lung ale programului

O«

Adai de promovare/beneficiari,teste screening,

O«

A n i "HdakakCalitatea vidi tulburtrile metabolice; infé#le oportuniste etc

0 As i g utfriegrateie pental grupele de risc/grdeipopuléde

0 C uHereaandicatorilor de morbiditat¢ mortalitate'n r@dul principalelor categorii
de populde expuse riscului de infded

0 EK’'idte ksurabile

0 | n &' ptevyaternb trimestrial

0 P a’lhoi eé@mai puidi

0 R e d unciéere éHBIDA,sdderea prevaléii SIDA
0 Testare

MINISTERUL SANATATII
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O¢ O« O¢ O¢ O«

O«

O¢ O« O¢ O¢ O

O«

O¢ O«

(@]

A n i "HdakaHCalitatea vidy tulburkrile metabolice; infédle oportuniste etc
E k"idte rksurabile

@nburttt ifel calit. itMie Hpentru pacienti

| n &Hpteyaterb anual.
P a’lehoi eédrmai puli
T e $itlepistaee

A n i "HdakakHCalitatea vidt tulburkrile metabolice; infedle oportuniste etc
E k"idts rksurabile

| n &Hptexateriblla 5 ani.

P a’lthoi eé@rmai puldi

Blerea incideiel bolii

Testare, depistare noi cazuri, tratame

C o mpdriodic |
De pi s tbacarudlor decTB.i v
E k"idts rksurabile
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0 Gradul ‘dletrammentp!| i an

O Il dentificaréem focarelor de infec

0 | n’'&Hpreyateridd trimestrial

0 Parametrii epidemiometrici

0 Rata de s ucc eacazude nbi dex TBacanéirmateublaateriolodicapeste
86%

0 {Slerea ratei de mortalitate prin TB la 5.5%000

0 Redumer afsn "He ir & VBL Imaltirezistent
0 lerea n c i ddin "He i
0 {slerea nurxului de pacieiHcare au recaderic r e Bl tradérde vindecareH

tratament complet.

0 An crhfecare

0 Control periodic

0 EK’'idts rksurabile

0 | n'@botie n

0 | n '@ prevateril anuala

0 Monitorizar ea 'Htae t a pluempedi@| navi |l or tb
0 Rata de succes a tratamentul ui |l a cazu

sdderea ratei de mortalitate prin tb la 4.6%000

0 Ierea cazurilor tb mdr
0 Kerea n c i aazuriibtele tuberculdz

MINISTERUL SANATATII
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[ i

0 An crfecare

0 Cont r otratameetrcazuwiadi\echi
0 EK’'idts rksurabile

0 | n'&Hpdevateridlla 5 ani

0 P r édbbalil, mantalitatea

0 Rata de s uc c eaurie noide th confimeate bagtériologic 9086
saderea ratei de mortalitate prin tb la 4.3%000

0 Reducer’eilamaretvah.ietnt "Hi i
0 Kerea n c i aazurilttele tuberculdz
0 ereamor t atbrndr.t "Hi i

[ T memer |

0 Reducerea nuhnului de funttori "'n randul elevilor

[ T i e |

Lipst rkspuns.
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capacitbtSii de planificare strat

PROI ECT AtCim®iumea
PuMIi htkt € PNB EBHSIPD@ARIS THa D e

NaSionale de Stnittate

SFCi propuneri indicatori de rezultat pe termsourt

%

0 Screening neonatal 20 boli metabolice, acoperire 90% pgiutee nou hscut prin

screening., contracdg moderk peste 60% dintre femeile d@sta fertik, 90 % copii inclthl 'n

screeningul auditiv
0 Cr e'dtnemter dd copii alimentdexclusiv la st cel plid p © daL6 luni.

Cr e ltamopesrii vaccinale pentru femeile cu rh negativ.

E v a | wiiale ¢ngates t
unor echipe

0
O For mar ea

mul t i di s iiapidteith ar ¢

medicali comunitari, autotiti"plblice Iacale
0 | n @&l prevaterid trimestrial

0 Nr. de beneficiari/ perioada data
0 Nu sunt de acord cu faptul ta intrebarea nr31 sefoloselie termenul déilidte”, care

nu este definit, iar prin urmare nu pot. s p la acdeétilla urmttoarele 3
0 Numtrul beneficiarilor raportat la prevaléh

0 Rata de acoperire&mai ridicat.
0 Saderea gradului de distrofie la noasciH

0 Saderea morbidt iiH
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SFC- propuneri indicatori de rezultat pe termeamediu

%

0 Amel i wirdenutdtd acgptilor cu greutate micla nattere

0 Cr e ldtne de eopii alimentddexclusiv la @ cel plid p © a6 luni.Cr e At e r ¢

acoperirii vaccinale pentru femeile cu rh negativ.

0 | n’'&Hpreyateril anuale
0 Respect ar ea cuateblasumanesouace abigatiie SMAIRE
0 Slerea n c i feciditeri

0 {Slerea morbidt iiH
0 IRlerea nr. de copii beneficiari ai PN urmarendunatatirii starii detsittate.
0 Wlerea nr. de sarcini nedorite prinr e B tacceswdui la servicii de plaitiare

familialt

SFC- propuneri indicatori de rezultat pe termémg

%

OCbunttt™irea azdpituluijf mbde Lts £ AHL r @tae st Lri i
0 Cr e 'ldtne de eopii alimentddexclusiv la @ cel plidH p © a6 luni.Cr e Ht e r ¢

acoperirii vaccinale pentru femeile cu rh negativnb un £t £ "Hi r i i a cepilutuirtiai d

femeii.

O«

| n &Hptevyaterntlla 5 ani
Re d unoe rba almo & tHaihfantilethidatérne
0 Rezolvarea probl emel or

O«

0 lereamor t al i t £ Hi i
0 IRlereamo r t aprin bok CHinice, skderea prevalébl aparildi complicdldor 'n

bolile metabolice.

MINISTERUL SANATATII
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Q35: Institutia a propus urmatoarele componente din structura PNlui:

UATM TB, UATM SFC 'H ANPS reiese icau contribuit cu propuneri la fiecare dintre
componentele structurale ale PN, refetiténtrebare;ianume:

OBIECTIVE (OB)
ACTI VI RETHI
INDICATORI (IND)
BENEFICIARI (BENEF)
INSTITUHI DE IMPLEMENTARE (INST)
NATURA CHELTUIELILOR PERMISE (CHELT)

» DSRle respondente recunottele propuneri la structura PINi, dar’'n mksusk mict:
la HIV 25-50%, la TB 46860%, la SFC 186%, n timp ce respondentul din TT afitm

lipsa vreunecontribulide acest fe(graficelelll.48., 111.49., 111.50).

CHELT
INST

BENEF

m%

IND

OB

ACT

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

MINISTERUL SANATATII
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CHELT

IND

OB

INST

BENEF

ACT

10 20 30 40

50
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70

%

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

OB

CHELT

IND

INST

ACT

BENEF

50

%

SFC
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UATM -TB | UATM -SFC ANPS- SFC

7599

Tabellll.51. Q36S.Gradul de regtsire (%) a propunerilor deciden’hbr “'n programe
Meritk re’idut faptul & 100% din propunerile deciddibr se redsesc’n forma finat a
programelor, referitor I&ablelll.51.): obiectiveHa c t ilevafetehtdPB); a ¢ t i imdicatdri, Hi
a beneficiari, institiH care implemente&zHi cheltuieli premis¢SFC).

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

Tabellll.52 . Q36S.Propuneri DSP regtsite "'ntr-o mtsurk (%) ‘n forma publicatt a HIV

MINISTERUL SANATATII AV R
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OB

ACT 1 2

IND 1 1 1
BENEF 1 1 1
INST 1 2

CHELT 1 0 1

Tabellll.53 . Q36S Propuneri DSP regtsite ‘ntr-o mtsurt (%) ‘n forma publicatt. a TB

Nr. DSP’H % regtsire propuneri
0]1-24% | 2549% | 50-74% | 7599% | 100%

OB 1

ACT 1

IND 1

BENEF 1

INST 1

CHELT 1

Tabellll.54. Q36S.Propuneri DSP regtsite 'ntr-o mtsurk (%) 'n forma publicatt. a SFC
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Reiese (tabeleldl.52., I11.53., 111.54.) ¢t 1-2 DSRuri, 'n fiecare prograntira redsit
peste 50% din propuneriledute ‘'n forma finak a programului

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

Tabellll.55 . Q37S.Influen B institu™éi cu UATM "n pregttirea programului
5= influerfHmaximk

Reiese (tabd 111.55.) ct, alkturi de UATM-uri 'H ANPS, institulle cu UATM
influen'ebz. sim'itbr pregd.tirea programului (studiul de nevoi, de fezabilitate, desigRN-lui,
etc).

TT HIV B N'e\l/lsta SFC Ruilescu ANPS
BIR 1 4] 45 5 4 4 4
ORG INT - 4 4 4 4 4 0
TIMP 2| 45| 45 4 4 3 4
RU MGM 5 4 5 4
RUMED, EC, JUR 4] 45 5 4 4 4
FIN 4] a5 5 2 5
INFO 41 45 5 3 5
ATIT DVG 4 4 5 3 4 1
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LEGIS 2 3.5 4 2 4 0

CORDOV 4 4.5 5 4 3 5

Tabel 111.56. Q38S. Aprecierea nivelului median al constengerilor 'n programe
5= constrangere maxim
! Consthgeri maximé n R dpjnia éxecutditbr
D Consthgeri maximé n R dpijnia decideittor

@ tabelul .56 abrevierile semnific urmatoarele tipuri de posibile cor@tgeri
exercitat€n programe’;n cursul derdlrii lor:

BIR T birocrdie,

ORG INTT slal organizare intedna structurilor de implementare,

TIMP i timp, RU MGMT lipsa resurselor umane cu expetrfiz managemergrogram

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

FINTf i nan'™ar e

INFOT slalk informatizare a lucrului cu datele programului,

ATIT DVG i atitudini divergentén implementare,

LEGIST nearmonizare suficiebt legislaldi,

COR DOVi fundamentare posibil insuficient de obieét{(pe dovezi) a corélor aduse

programului.

MINISTERUL SANATATII
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O interpretare pe fiecare programtagunsurilor prelucrate statistic, permite evitdnea

celor mai puternice constehqgeri:

N

@ subprogramul TTn opinia executditbr: slaba organizare interria implementatori,
expertiza deficitdt 'n managementul programului, medigakconomié H juridict,
informatizare precéara lucrului cu date programului, legidd insuficient. fundamentare
a schimbrilor operateén program;

@ programul HIV, 'n opinia executaitbr: expertiz. deficitat. 'n  managementul
programului;

@ programul TB, 'n opinia executditbr: expertiz. deficitat. 'n managementul
programuluibif i na;n"™Har e

@ programul TB, n opinia UATM: birocrdld, expertiza deficitar 'n managementul
programului, medicél economit 'H juridict, informatizare precéra lucrului cu datele
programului,f i n aan attadinedivergente ale actorilor din implementare, insufieient
fundamentare a schiratilor operaten program;

@ programulSFG ~ ppinia executaitbr: f i n a Hiriféamatizare precara lucrului cu
datde programuluj

@ programulSFG ~ ppiniaUATM: expertiz deficitat. 'n managementul programului
@ programulSFG ~ opiniaANPS:f i n a, infétanatieare precara lucrului cu date

programuluj insuficientafi ndament are a schimbtrilor op

*kkkkk
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CONCLUZI | ANERIPROPU

Derularea, nceg@nd cu19851990, a programelor fidnale HIV, TB, SFC a contribuit
major la reducerea morbiditiHH a mortalit iitspecifice, firk © n sakvaloarea finak a
indicatorilorpent ru tubercul ozt, mo r t a |l st dcadtseb medmf a n
Europei H, cu a@ mai puid, a UE27. Date extrase de autor din analize/studidnale recente,
publicated e | nst i t u,$lisH dceadt concludieAdundjatoare:

PROGRAMUL NASI ONAL DE PREVENI RE, SU
CONTROL AL INFEC 'HEI HIV

MINISTERUL SANATATII
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N Reducer éeh HM/SIDAI Hl asigurareaaccesului paciédor la tratamente
anti vir al &dostrategittde $nttatecoubliee2@14202Q pe care ludttorii respondefH
au valorizato (adeziune 83%), ocupand locul 5, Hugaccinare, controlul tuberculozei, al
hepatitelor BH C 'H depistarea precoce a cancerului.

@ acest merituos program existeajunsuti’n opinia lucttorilor, at@ din exec(i¢, c@ H

din coordonare; exiktpropuneri corective valoroase, pe care ldmedhai jos, n sintet:

W Neeligibilitatea medic# e i ti pHincdimxiema printre C he
programului;

W Slaba responsabilizare a medicilor de familie cu depistareaacinfeClei cu HIV,

HVB 'HHVC, din i@dul pacierttbr din listelefiectruia;

W Lipsa competekrlor de'ngrijiri medicale'H chirurgicale pentru bolnavul cu HIV/SIDA,
la specialtii infec teni’Hi;

W Discontinuitat€n aprovizionarea teritoriului cu teste rapide de diagnosticaréHHiy
medicale specifie. (inclusiv medicde pentru profilaxa i nf ec ™Hi i | or opor
toxoplasmog cerebral, cryptococog);

W Nevoia créterii accesului specidtilor rom@n i l a ghidul ui de di e
bol navil or c¢u Hlacérsugdelpes c FHi dimnmBani@dgramuluj

W Lipsadin practicaa ¢ t u aibgnosttt de laboratpa metodelor mai sensibile, precum
chemluminesceibH WesternBlot

W Adresabilitate mica grupelor de risc la testare;

W Lipsa su8derii legislative pentruealizarea schimbului de seringi la consumatorii de
droguri;

W Slaba consiliere pentru utilizatorii de droguri injectabile

WWW.poca.ro
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W Slaba informatizare a lucrului cu datele programului, ‘Haa asistetei medicale
specializatén domeniul HIV/SIDA,;
WF i n a iW{datiopnarea programului ar supontaburttt iftd

W Cea mai puternicconst@ngere invocdt de lucktorii respondefiteiese a fi expertiza

deficitat. 'n managementul programului.

U Testareantregii populdi pentru HIV, HVB 'H HVC 'H "nregistrarea pozitivilorn
Registrul N&dnal specific (n termen de 1 ahkljumatate, deidre medicii de familie)

U Ministerul Snttt itHH CNAS 4 dispurk. conectarea urgeinta Registrului Nddnal
Unic pentru infedd HIV/SIDA H Virusurile Hepatitice, la SIUI.

U Restructurarea programului, cu atéra concordaitd rezultate/obiective;

U Prioritizarea activit ilbt programului, pentrincadrarean buget.

PROGRAMUL NASI ONAL DE PREVENI RE, SU
CONTROL AL TUBERCULOZEI

Datele sintetizate 1in casedaa drerccoldustjra
imense’'n rkspandirea bolii la nivel ni@nal, 'n calitatea vidH bolnavului 'H 'n sperai#éd lui de

via'd greu de conceputrt o abordare programati@a acestei probleme denktate publié .

WWW.poca.ro
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Dintre 10 direc ™. de ac™Hi une pe probl er
“n S NSI 22002104, Areducerea mor bi dmeh™i ineiHe a mo
adecvate de depistare Hi de success tera
acor di©nldoucul 2 (87% adeziune), dupt fAprotej

Considertm ca benefi ¢ uisualiditeumpbttrm,gr amusg i
actualitate, formul ate de lucrkttorii progr
cur©nd “"n aten™H a deciden™i |l or:

WWww.poca.ro
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cPrecaritatea acH unilor de educa’™i e Hi
¢Sl aba responsabilizare “n program a med
cDeficit de speciali Hti "~ n dispensar el e

¢ Lipsa suportlui legislativ pentru protél sociak a bolnavuluid e t ub epec ul
durata tratamentului (ajutor de bbadtichete de mag

¢Lipsa informatiztrii lucrului cu datele

¢ Lipsa unei metodologii de evaluare program

¢ At@ executafi] c@ 'H coordonatorii aprecidzct ar putea fimburttate f i n a,n "Ha r
gestionareaH eficien® 'n program; ‘'n plus executafii au dteptri de "mburttk ifel a
caracteristicilor SMART ale obiectivelor programuloi,mai mare orientare programului pe
rezultate, dec©t pe activitt'Hi

¢ Cel e mai puternice constr©O©nger. “n pr
expertiz. deficitat. 'n managementul programului, medical economie ‘H juridict,
informatizare precar a lucrului cu date programuluj finan'™ar ea, atit

actorilor din implementare, insuficientt f

U Considerareapenttunct o generaHi e a tubercul ozei

U Adoptarea de parlament a Legii tuberculozei;

MINISTERUL SANATATII
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UAsumarea tratamentul ui “n forma I mpust

continuu, “n acord cu ghidurile na™™ onal 'Hi

@ Evaluarearesursei umanéiplanificarea ei pe termen meditlung;

@ Fi n a nnteatr ae cursurilor de perfélgnare 'H a stimukrii b £ n e Ht | (sp
lucrttorilor din réeauatbc;
@ Fi n a raddevdte diagnosticului de laboratofn sensul méiderii progreselor

realizate 'n ultimii ani | abor at o ar gachil e'Hemtalizat ra icansStinabelor de

laborator, etg)

@ @trélderea din fonduri interne a infrastrudi electronice’ il desemnarea unui- e
coordonator

@ Analizarea la nivel rnbnal a cladirilor 'H circuitelor funcidnale (infrastructura)ca
suport necesar al otiei ini'ldtive locale de modernizare a infragturii re'elei thc;

@ Trecerea de la asist@n spital la asisteftd’'n ambulatau, existhd instrumentele
necesare.

SUBPROGRAMUL DE PREVENI RE Kk COMBATE
DE TUTUN

Referitor la succesul subprogramului de preverlitecombatere a fumatului, care

funcldneaz. 'n Ron@nia din 2007, de pe sHd sulprogramului se fide:

MINISTERUL SANATATII
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Reiese £ din cele 4- 5 milioane de furtori ai "Hii au intrat’n program100000, adit 2-
2.5%, 60% din ei rentiéhd la fumatApreciemct activittilld e consi |l i ere ~ n
|l a fumat 'Hi tajuagtlasodoeenti wclt gjautteet adri n f umbkt or i
Aceastt eviden™Ht recomandit, batat de mhuc
program Hi propunerile | or, analizate “~n ac
e necesar st ghideze i ntperrivveinnidi icloer evci Hitiol aer e

MINISTERUL SANATATII
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¢ Programul fund@idneaz doar'n 27 din judéele "Hii, cu deficit de consilieri (medici

psihologi), cu lipsa@e unui cabinet judeln de profil, cu medida antifumat la prési relativ
mari 'H f u r n cuzdistohtinuitate, lipsit de informatizare a lucrului cu datele genémnate
program;

¢ Este orientatn mai mid mtsutk pe rezultate pe termen scthitnu este suficient
finan'at, ‘'n raport cu obiectivel&a c t i lescorttirutéi

¢ Este puternic grevate:slaba organizare intelria nivelul implementatorilor, expertiz
deficitat. 'n managementul programului, medicatconomit H juridict, informatizare precar
a lucrului cu datie programului, insuficiertarmonizarealegisldie, insuficient fundamentare

a schimbrilor operatén program.

@ Extinderea subprogramuluin toate judéle (n preent doar 27 judé) H 'n
ministerele cu réelh medicdl proprie (interne, juste, agrare,transporturi, SRI), undéumatul
‘n r@dul lucttorilor este relativ frecvent;

@ Créelerea accesibilitiilde dtre populdd a subprogramului, primfiin"area unei linii
de telefonie de chat;

@ Unprotoco ntre Ministerul p6hbduttSbarei akbtem
utilizate “"n terapia tabagismului, care s
i ncluderea unui numtr ma i ma r e@ddrevedera celeé&n "Hi
milioane de furhtori din Ron®nia;

@ Cooptaea mai multor medicH psihologi 'n subprogram, prin oferta de cursuri de

tabacologie.

MINISTERUL SANATATII
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PROGRAMUL NASI ONAL DE SINFTATE A FEN

Evolu ™l mortalit £ iThhfantile 'Ha mortalitt iThHhaterne 'n Romenhia:

Mortalitatea infantil (numkr decese la@sta 81 ani la 1000 tscuhvii) la nivelul
anului 2015 (8%0) a &zut de peste 5 ori Hade valoarea anului 1970, dar este
2 ori mai mare de@ media actuala UE (4%0).® Europa, valoarea indicatorult
pentru Romnia este surcladatioar de Rephlica Moldova (9.8%0).

Mortalitatea materdn (numkr decese materne la 100006scubl cuprinde decesel¢
n cursul sarcinii;n primele 42 de zile ddmaHere, decesele prin avditdecesele

‘n primele 30 de zile post avort.

Qce@d cu anul 2001, analizanortalit ilHnaterne 'n Ron@hia se facen
conformitate cu prevederile unui ordin d&nistru al S bttt iTHOMS 620/2001),
reflectond ‘n'elegerea de ttre decidefH a gravit ifHproblemei de f&nttate
populatldnak. 'H nevoia de rhsuri complexe,i ncl uz ©nd i mpu

uniform, responsabilidesigur, profesionist, de andlia datelor din teren.

MINISTERUL SANATATII
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ﬂad_ n 1989 sénregistrau 170 decese materne la 10001%&1:|va|0ar%
indicatorului a skzut cvastontinuy ajungahd 'n 2015 la 14.4. Minimumul
acestei lungi perioade a fost atins2012 (11.4)dupt care a crescutnual,
p@t la valoarea mai sus precizaa anului 2015Cn  Eur op a,

s ur c|cada takul mortalit irkhfantile, doar de Republica Moldov

(18.1decese materm®»000 riscut anual); valoarea medie a indicatorul

Qentru UE27 este 4(40, 11) /

finburttt ifel strii de $nttate W nutri'tle a mameiH copilului ‘H reducerea riscului de deces
infantil ' W mat er n 0 'destsategie¢ de sndaterpabtie. 20142020 pe care ludtorii
respondeiHau valorizato deasemenea (adeziune 81.4%), @dplocul 7, dup vaccinare,
controlul tuberculozei, al hepatitelor Bl C, depistarea precoce a cancerutllireducerea
morbiditt irkprin HIV/SIDA. Surprinde’ngt ck o alt direcle strategie de ¢nttate publié ;n
domeniul &nttt iiHemeii este slab valorizatde respondéHl : Ar ed urale deesarcinn u m
nedorite, a incidéki avortului la cererédl a mortalit. ifHnaterne prinavor t 6 é&det e |
respondeiipe locul 11 (din 13), beneficiind de ad€ia doar 55.7% dintre ei.

Prezentm "n sintez neajunsurin programul SFC si propuneri exprimate deHtani:

[Si Nt eza neaj unsuri]

W Dificultt i"th aprovizionarea cu meditg'H/sau’n distribuirea eifire beneficiarii

programului;

MINISTERUL SANATATII
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W Persistettd aplidrii doar 'n arii pilot a unor intervéilextrem de necesare la nivel
natanal (screeningul neonatal al sutdittiial retinopatiei);

W Blocarea interveidi de planificare familidl

W Lipsa finaritdii din programa instruirii personialui;

W Lipsa informatizrii lucrului cu datele programului;

W Lipsa registrelor rigdnale de boli cronice;

W Neeligibilitatea cheltuielilor pentru egbamente specifie, firt de care intervérd nu
se poate implementa;

W Sdderea autorit iif®SP-lor "'n unit ilélde asisteitdrtmase’n subordinea Ministerului
Stnttt itH

W Reducerea lugtorilor 'n program de la nivelul DSPr 'H sctderea importanta celor
cu cundtin“el’n domeniul &nttt iifemeii 'H copilului;

W UATM cu deficit de persondiide formarén managementul programului;

W Slalt colaborare a UATM cu Comisiile de specialitate ale;MS

W Obiectivele programului nu sunt suficient de aprodgeeririele SMART;
W Orientaregrogramuluimai mare spre actititi;ldec@ spre rezultat

WF i n a iH{dationarea supdrtmburttt ifH

W Eficien'dlH eficacitatea programului, deasemenea

W Cele mai puternice con@irgeri’n program rezulta a fin opinia executdibr,
f i n a'HWifftamadzare precat a lucrului cu datele programuluin timp ce'n opinia
coordonatorilor, expertizdeficitat. 'n managementul programului, finarea, informatizare
precat. a lucrului cu datele programului, ingtient fundamentare a schirblor operaten

program.

MINISTERUL SANATATII
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[Si nt eza propuneri]

Privind restructuraregorogramuli:

U Scoaterea diprograma acelor activit i"eare beneficiazdef i n a 'Hl ditealteesurse
(regionalizarea “ngrijirilor perinatale pert
grave “'n perioada per i nathhvtamin Da cameenihg pemteu p |
depistarea precoce a scoliozei la copii);

U Transferarea unor actitit"din program,spre a fif i n a exdlisiv de asigdrile
soci al e (tratament ndcesac pentrt tratamentul cdpidar eu paralizic £
cerebrale, medicamentul Synggse c e s ar pentru pr odiiug raspifatar i n
sincitak, moni t ori zarea unor afecSiuni cronice | a

UExtinder ea | a ni -wule heonatalpéintoursiaditatdeetingpatie e e ni n

U Clarificarea mecanismelor prin care sistemul poate asigura accesul femeilor din grupele
deri sc |l a contraceptive acordate gratuit,
copiilor sau mortalitt ™. materne prin avor
eliberare a contraceptivelgprin cabinetele medicilor de fah@ contravine prevederilor Legii
farmaciei nr. 266/2008 (semnalah 2014, na);

U El aborarea wunor materiale informative
maternittSi;

Privind crelerea calit. itresurselor umane ce lucream program:

URevizuirea ghidul ui de diagnosatconHobDr mr
ghi dul european Hi obligativitatea efectutbtr
cele private stabilitkt prin ordin al minist

UProgram de specializare pentru medici

acestor copiilor cu fenilcetonurie;

MINISTERUL SANATATII
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UStabilirea prin norme a cantitbtSilor d
fenilcetonuri e, pre gkriu,p ed adcet veCsrtset Lp o spirbeiclu,
pe grupe de vOrstt,;

Privind ‘'mburttt. ifea managementului programului, la toate nivelurile

U Crelterea rolului coordonatorilor dgogram din fiecare unitate sanitar

U @nburtit ifelexercitarea atriBior UATM ;

UGcadrarea cu personal NadH o8 pkRog@iendea tue
Stnttate;

UClarificarea |l a nivel ul Mi nisterul ui S
asupra derul Lrii psrtong.rt aanh eel eosrp erca "Hir ceraa | per i chec i
sarcinile structurilor de control trebui e
asigur®©nd calitatea kKi coeren$Sa controalelo

U Reorganizarea structlirio r din cadrul di r e cuHiepatarea d
activitik™i.i de i mpl e,ceactiitateagprivind derulareg pragnameéloode p
cttre unitt™H Il e din subordinea institu™ii/l
di stinct cu atri bu'Hii de integrare a celor

UCreHterea capacitt™Hii manageriale a pe!
naH onale de stnkttate publict;

U Informatizarea lucrului cu datele programului; agliggentru calculuindicatorilor.

@ ‘ncheiere, @eva propuneri din partea autorului, cu convingeregunerea lorn
practid. ar aduce un plus de vizibilitate muncii lttorilor ‘'n aceste program#l un plus de
valoare multor rezultatéuidabile ale programelor:

e Pieeul ANPS & fie organizatun meni u™HiA i uft od ma despr
submeniuri dedicate fieoui program, cofid@d listacomplet. 'Hadresele de acces pentru:

- analizades i t u a "heve afdrdrit prdgeamului;

MINISTERUL SANATATII
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- studiul de fezabilitate gdrogramului,

- rapoartele anuale de evaluare prograntcare analiza indicatorilor fizici, de cdétde
rezultat sunt de nelipsit;

- analiza anuala datelor de supraveghere Hdiabli adresate de program;

- studiile de nhsurare rezultate program;

- alte studiilegate de program.

Frk informdlide de mai susexistente’’ utdr accesibile, prioritizarea problemelor de
stnttate publié, pentru care prezentul proiect a ptgginstrumentul tehnic (o machete
prioritizare), va tm’'ne neoperalil(1, 19)

e Elaborarea, publicaredl promovarea unui model unitar de anhldescriptit. anuat. a
datelor de supraveghere boatlresdt de program;

e Indicatorii deproces (fizici) de costhi de rezultat af i ec ar ei programee d i
operdldnale’H strategice st fie verificaHle un grup de speci#ti 'n ¢nttate publi¢, desemnat
de ANSRMS, pentru asigurarea caracterdiiin“ific al acestora;

e Intensificarea promdvii 'H a disemihrii Raportului privind Starea deS httate a
Populdlgi Ronniei, 'n r@dul personalului medical din DSRi 'H din unit ilél de asisteid
medicat, prioritar a celor cu furibide conducerél2);

e Instruirea periodig "'ntr-un format mai eficaceg personalului din UATMuri, pe teme
sersibile din domeniumanagementulysrogramelor detsittate publi¢, programe opertnale
vs. strategice detsitate publié, matrici logice programe, tehnici de prioritizare, aplicate
stnttate publi¢ (1, 2, 19)

Autorul luctrii exprimk respectuoase maimiri institior ‘W lucrktorilor care,
colabofahd cu echipa proiectului au ajutat ca aaek ajungd-la final.

Apreciere H mul'timiri ‘ntregii echipe a proiectuluipentru excelenta comunicar#
susiderea colegidlde care am beneficigie toak durata derulrii proiectului.

*kkkkk

MINISTERUL SANATATII
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http://stopfumat.eu/despre-programul-national-stop-fumat/
http://stopfumat.eu/date-epidemiologice/
http://stopfumat.eu/date-epidemiologice/
presentation:%20HIV/AIDS%20Surveillance%20in%20Europe%202017%20(2016%20data)
presentation:%20HIV/AIDS%20Surveillance%20in%20Europe%202017%20(2016%20data)
https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/presentation-hivaids-surveillance-europe-2017-2016-data
https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/presentation-hivaids-surveillance-europe-2017-2016-data
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Stnttate Pubhbhicekt ®r aeValonavebhul I nstitutu
Mamei Oi Copil HdRwiesAkbssandeegdns,
http://sipocal32.az/aldocuuwhamiceNtnahti e BRI ompr ¢
SA2.1/ Mgdaoaktéspt;f oct. 2018

8. Institutul Nalénal de Boli InffedHoas e APr of W, DrC.o mdat ¢ i mBat
Monitorizarea 'H Evaluarea Infétdi HIV/SIDA 'n Rom@nia. Evol uWwi a i n
HI V/ SI1 DA " n - 3Woiom@n 2048, http://www.cnlas.ro/com_jce/date
statistice.htmlacceatoct 2018;

9. Institutul Ndldnal pentru $nttatea Mamei'Hl a Copilului. Eval uar ea ef
intervenSiilor incluse “n programed0E, na S
https://insmc.ro/uploads/documentsithiitie-sub2-aniraportfinal-studiu.pdf  accest
oct 2018;

10. Institutul Ndlanal pentru &nttatea Mameill a Copilului, Mortalitatea copilului sub 5

ani, 2016, https://insmc.ro/uploads/documents/Mortalitatea copilului_sub_5_ani.pdf

accesatoct 2018;

11. Institutul Naldnal pentru &nttatea Mamekhia Copilului,Mortalitatea maternat..
Servicii medicale pentru gravid 2016,

https://insmc.ro/uploads/documents/Mortalitatea _materna_Servicii_medicale_pentru_gra

vida.pdf acceatoct 2018;

12.1 nst i tHotnuallintNlaeP e BLITIGCNEP.Rip or t Nawi onal pr
Stnttate a Popul awiei RomOniei 2016
Odifdp 11/ SSPF
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http://sipoca13.acad.ro/documenteR1-2.2/DocumenteR1-S1.1/Analiza_comprehensiva-R1-SA2.1/Modul4.pdf
http://sipoca13.acad.ro/documenteR1-2.2/DocumenteR1-S1.1/Analiza_comprehensiva-R1-SA2.1/Modul4.pdf
http://www.cnlas.ro/com_jce/date-statistice.html
http://www.cnlas.ro/com_jce/date-statistice.html
https://insmc.ro/uploads/documents/Nutritie-sub-2-ani-raport-final-studiu.pdf
https://insmc.ro/uploads/documents/Mortalitatea_copilului_sub_5_ani.pdf
https://insmc.ro/uploads/documents/Mortalitatea_materna_Servicii_medicale_pentru_gravida.pdf
https://insmc.ro/uploads/documents/Mortalitatea_materna_Servicii_medicale_pentru_gravida.pdf
http://insp.gov.ro/sites/cnepss/wp-content/uploads/2014/11/SSPR-2016-3.pdf
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acabsax0l18

13. Institutul Na'ldnal deStnttate Publict. -CNSCBT. Tuberculoza 2014, analiza bazei de
date TESSY https://cnscbt.ro/index.php/analidatesupraveghere/tuberculoza/425

tuberculoza2014-analizabazeide-datedintessy acceatoct 2018;

14.Institutul de Ocrotire a Maméil Copilului, MS, UNICEF.St at us ul nutri Si
gravi de, al acospub | Drariu, v®Ir sicohmiri i omoO1

2005vol. | (femeia gravida) https://insmc.ro/uploads/documents/statusutritionatal-

femeikgravide_1.pdfacceatsep 2018;

15. Institutul de Ocrotire a Maméil Copilului, MS, UNICEF.St at us ul nutri Si
gravide, al copiilor cu v @e@&7t aa nsiu bi odm@nnii
2005vol.l( copi il or cu vOrsta sub 5 ani),

https://insmc.ro/uploads/documents/status_nutritional_copiiSapapdéat sep 2018;

16. Institutul de Ocrotire a Maméil Copilului, MS, UNICEE St at us ul nutri Si
gravide, al copiilor cu vOrsi7a amuib 150 nacn
2005vol. ll ( k col ar i |l of7 “anniv @rosmckn idae) ,6
https://insmc.ro/uploads/documents/starea_de_nutritie_6ani_(laqueat sep 2018

171 nsti tut ul de fiMRmeé wmo fAraczgiramalmougi e Nawi onal
Supraveghere i Chotntt pr:o/l / wavews. Theabroeieod siZ001z8e |

181 nstitutul déMaPrniewsndN & s tzH iodedrgetaeu senrt awrwal oz e |
Ro@ia, octpmbrie 2018
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https://cnscbt.ro/index.php/analiza-date-supraveghere/tuberculoza/425-tuberculoza-2014-analiza-bazei-de-date-dintessy
https://cnscbt.ro/index.php/analiza-date-supraveghere/tuberculoza/425-tuberculoza-2014-analiza-bazei-de-date-dintessy
https://insmc.ro/uploads/documents/statusul-nutritional-al-femeii-gravide_1.pdf
https://insmc.ro/uploads/documents/statusul-nutritional-al-femeii-gravide_1.pdf
https://insmc.ro/uploads/documents/status_nutritional_copii5ani.pdf
https://insmc.ro/uploads/documents/starea_de_nutritie_6ani_(1).pdf
http://www.marius-nasta.ro/tb
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https:// www.dropbox.com/ s/ ihrl g82RoanGhd gk w
%20Septembrie%Waca®dsad30p8f ?2dl =0

19. Ministry of Health. 2006A Guide to Developing Public Health
Programmes: A generic programme logic model. Occasional Bulletin No. 35
Wellington: Ministry of Health,
http://www. who.int/hac/net waec keéssedpOdi 8l _hea

20.Mi ni s tngttdAir .oy r aimen ANlaett deetSp: / / www. ms -irdo/ o
4acaeedp0l18

2L.Mi ni sintirHBIt r&t @ pihehdt® at e. ,Anexa 2
http:// www. ms. 2o/ 2 @lca /j dufrei €' sl 0aln8e x a

22.Mi ni sin#"HSIt r &t @ pihehet® at e . 1, Atntex:a/ / www. msS . r
content/ upl oaldSst/r2aibe6yi BeSaMmetedle 2 Capdés sep
2018

23.Mi ni sintd rHDRDE&EN Nr . 422 privind aprobarea No
progr anied noarltrdtt aritee spemtd i ¢ @ni2i0 12013
http://insp.goeontehsi/ u@d /oa v N1 vEPT-RIATOED |
PUBL IMQ@A2 ;apcdefé 8 p0 1 8

24.Mi ni sintd rDRDSEN Nr. 386 din 31 martie 2015
de realizare a programel or naSionale de
http://www. |l exmed. ro/;doeb®®dp@1l& MS 386 _ 201
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https://www.dropbox.com/s/ihrlg829ov5dqkw/Situatia%20Tuberculozei%20in%20Romania-%20Septembrie%202018.pdf?dl=0
https://www.dropbox.com/s/ihrlg829ov5dqkw/Situatia%20Tuberculozei%20in%20Romania-%20Septembrie%202018.pdf?dl=0
http://www.who.int/hac/network/global_health_cluster/chapter4.pdf
http://www.ms.ro/organizare/#tab-id-4
http://www.ms.ro/organizare/#tab-id-4
http://www.ms.ro/2016/10/04/anexa-2-plan-de-actiuni/
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2016/10/Anexa-1-Strategia-Nationala-de-Sanatate-2014-2020.pdf
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2016/10/Anexa-1-Strategia-Nationala-de-Sanatate-2014-2020.pdf
http://insp.gov.ro/sites/cnepss/wp-content/uploads/2014/11/ORDIN-ADMINISTRATIE-PUBLICA-422.pdf
http://insp.gov.ro/sites/cnepss/wp-content/uploads/2014/11/ORDIN-ADMINISTRATIE-PUBLICA-422.pdf
http://www.lexmed.ro/doc/Ordin_MS_386_2015.pdf
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25.Mi ni s ttnethi'WO.r dS n nr . 377/ 2017 aprobarea N
programel or naSionale de stmwwiwathe® spu il ir ok
screenana@l/ ordin_37ac @Oep0 1f8ul | . pdf

26.Mi ni s tetkitHRa pSor t ul de activithate: /p/emww.ums

content/upl oadla t ? D& tdmadRlalaoprdaé e8p0 1 8

27.Mi ni s$rtkiHRapor t ul dependatui varthalt ¢ 204 Bww. m:
content/uploadl@atPDAGLI BDeEdEpPIOrltS

28.Mi ni s®etkitHRapor t ul de axnnulvi BHMN S : /p/emw w.ums
content/upl oadactp Dg & dtadBmMiRagaoprds 801 8

29.Mi ni s$rttiRapor tattidvei t at e p.emtttrp: / & nvwlw. n2s
content/upl oadlat? D-M8X0BIBEdkiaa® e2p0 1 8

30.Par | amena iuélie. diRewan9 5n/r2 00 6 privind refor ma
https:/ /1l egeb5.romBDEAGMHE &t ¥ g b d ddavanm eungai 0/ Bl t eagt e a
acaeesedp018

3.SmuV.An atlciozmpr etheanss vt uawi e actuale a Pro
Publict &i evaluarea acestora | a #Pirwdl.ulD
Ma r i u so, fébauarie @018http://sipocal3.acad.ro/documenteR2/DocumenteR1
S1.1/Analiza_comprehensi1-SA2.1/Modul3.pdf, accesat oct. 2018

32.StreinuCerce] A. An atlcioanp r eth eanssiivt uaWwi ei actual e a
Publict &Oi evaluarea acestora | a
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http://www.hosptm.ro/files/pn-screening-cancer-col/ordin_377_2017_full.pdf
http://www.hosptm.ro/files/pn-screening-cancer-col/ordin_377_2017_full.pdf
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2016/09/Raport-de-activitate-pentru-anul-2014.pdf
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2016/09/Raport-de-activitate-pentru-anul-2014.pdf
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2016/09/Raport-de-activitate-2015.pdf
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2016/09/Raport-de-activitate-2015.pdf
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2016/09/Raport-de-activitate-pentru-anul-2016.pdf
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2016/09/Raport-de-activitate-pentru-anul-2016.pdf
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2018/08/Raport-de-activitate-MS-2017-.pdf
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2018/08/Raport-de-activitate-MS-2017-.pdf
https://lege5.ro/Gratuit/geydamrugi/legea-nr-95-2006-privind-reforma-in-domeniul-sanatatii
http://sipoca13.acad.ro/documenteR1-2.2/DocumenteR1-S1.1/Analiza_comprehensiva-R1-SA2.1/Modul3.pdf
http://sipoca13.acad.ro/documenteR1-2.2/DocumenteR1-S1.1/Analiza_comprehensiva-R1-SA2.1/Modul3.pdf
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iPr of . Dr 0, febraariee2018B@/Isigncal3.acad.ro/documenteR1
2.2/DocumenteREB1.1/Analiza comprehensiR1-SA2.1/Modul2.pdfacces at; oct

33.World Health OrganizationHousehold air pollutioni world s leadingenvironmental

health risk, http://www.who.int/airpollution/household/erdccessed ocf018

34Worl d Healt PRrOpgahnhipatodbnpopul ation with
(%) ,, 2014
http://gamapserver.who.int/maplLibrary/ Fil
acces2dédd8oct
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http://sipoca13.acad.ro/documenteR1-2.2/DocumenteR1-S1.1/Analiza_comprehensiva-R1-SA2.1/Modul2.pdf
http://sipoca13.acad.ro/documenteR1-2.2/DocumenteR1-S1.1/Analiza_comprehensiva-R1-SA2.1/Modul2.pdf
http://www.who.int/airpollution/household/en/
http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Global_CleanFuels_2014.png?ua=1
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LI STIF TABELE, GRAFI CE, FI C

Tabelll.1. ObiectiveleHIV, pe ci cl uri opera’™ onal e

Tabelll.2. Indicatorii de rezultat H | V valdii anuale

Tabelll.3.0bi ecti vel e TB, pe cicluri opera’™ o

Tabelll.4.l ndi cator i de rezultat TB Hi val or |

Tabelll.5. Obiectivele TT, peciclurioper a™Hi onal e

Tabelll.6. Indicatorii de rezultat T T vélari anuale

Tabelll.7.0bi ecti vel e SFC, pe cicluri oper a’Hi

Tabelll 8. Indicatorii de rezultat SFC

Tabellll. .St ructura responden™i |l or | a chestio

Tabellll .3. Q1G. Programelea pl i ct pol i tica Hi strategi

Tabellll . 4.Q2 G. |l erarhizarea criteriilor de pr

Tabelll. 8.Q1S. Gradul de orientare program sp

Tabel 111.9. Q2 S. Convergen™a caot &NiSa "Hicaun ad eer, i n€
dovedite

Tabel. 111.10. Q3S. Acordul (%da) pri vi nd cunoaHterea
epidemiologice ale bolii

Tabel. lll.12 Q4S. Acordul (%) pri vi nd desf tLHurarea pr of
i nterna’™i onal e

Tabel. I11.13. Q5 5aS. Acor dul ( %) privind exi sten
mediu/lung

Tabel. 111L15.Q6 S. Acor dul (%) privind oportunit

Tabel. 11.16.Q8 S. Acordul (%) privind oportuni:t

Tabel. 111.L17. Q9S. Gradul de é i caci t at ea, efici en’ ™t

rezultate, obiective SMART,f i nastHdn € i ent L, gestionare cor
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lor

Tabellll.19. Gr a d u | de “"ndeplinire a setulut de

Tabelll.20.Gr adul de " ndeplinire a setului de

coordonatorilor

SFC

HIV

B

per

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

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

Tabellll.37. Q16-18S. Opnia privind metodologia de monitorizare program

Tabellll.38. Q19-22S. Opinia privind metodologia de evaluare program
Tabellll.39.Q2326 S. Opinia privind corec™ il e
Tabellll.40. Q27S.Opi ni a privind performan™a progr
Tabellll.41. Q28S.Acordul (%) privind rezultatul programului

Tabellll.42.Q29S.Opi ni a privind studiile de mktsur
Tabellll.44.Q3 0 S. Opinia privind natura mbsurt

Tabellll.45. Q30S Opi nia privind natura mbsurttor

Tabellll.46. Q30S Opi ni a privind natura mbsurttor

Tabel 111.47. Q31S. Opi ni a privind beneficiul ut i

f or man"™ai progr amul
Tabellll.51. Q3 6 S. Gradul de regtsire (%) a pr

p ubl iapragramelor

HIV

Tabelll.52.Q36S. R opuner i DSPormigsesi t e( %nttrn for
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Tabelll.53.Q36S Pr opuner i DSPormigssi #f e(rd%yat rprub |l i «

B
Tabelll.54.Q36S.R opuner i DSPormigsesi t e( %nttrn for
SFC
Tabellll.55.Q3 7 S.. I nfluen™a institu'Hi ei cu UATI
Tabellll56.Q38S. Aprecierea nivelul uiogramedi an ¢
Graficll.2. Pr of i | ul institu'H onal ( %) al resry
specific
Graficlll5.Q3 G. Sus H nerea de cttre responden’l

pentru PNSP “"n RomOni a
Graficlll6.St ructura reaspbhdé&hdhnal
GraficllL7.St ruct ura respunden’Hi pe progr ame

Graficll.l11.Q3S. Acor dul (%) privind cunoaHter
ale bolii

Graficlll.14.Q5-5a S . Acor dul (%) privind existen
domeniul acoperit de program

Graficlll,21.Opi ni a deci den™i versus execut an’'Hi
Graficlll,22.0pi ni a deciden™i versus execut an’'Hi
Graficll.23.0pi ni a deciden™ versus execut an Hi
Graficll.24.0pi ni a deciekerc'Hit ameHis pg i vind OB SNV

Graficll.25.0pi ni a eciden™ versus execut an’Hi

o o

Graficll.26.0Opi ni a eciden™Mi versus execut an’Hi
Graficlll,27.0pi ni a deciden™i versus execut an’'Hi

nNi a deaisdiesn 'Hix ec ut anHi privind P
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Graficll.29.0pi ni a deci den™i versus execut an’'Hi
GraficllL30.Opi ni a deciden™i versus execut an’Hi
GraficllL.31.O0pi ni a deciden™i versus execut an’Hi
Graficlll.32.0pi ni a decsudenékewut an Hi privind GI
GraficllL.33.0pi ni a deciden™i versus execut an’'Hi
GraficllL.34.0pi ni a deciden™i versus execut an’Hi
Grafic 111.43.Q29S.0pi ni a privind studiile de mbtsul

Grafic 111.48. Q35S.Ponderea responden™i |l or DSP c¢
structura HIV

Grafic 111.49. Q35S.Ponderea responden™i |l or DSP c¢
structura TB

Grafic Il.50. Q35S.Ponderea responden™™i | or DSP ¢
structura SFC

Figuralll.18.C e r i n "He IT ale dBidtivBlor unui program
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CHESTIONAR GENERAL

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

* Required

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

MS-AMPS

MS-Dhr AMSP

M5-Dir Economica

DSP judetens

Spitale fara rol UATM

INEI

Institutului de Pneumofitiziologie "Marius Nasta”

IDCH

IRO lasi

0B

Spitalului Clinic Jud. de Urgentd Targu Mures

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

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

Centrului Mational de Sanatate Mintala si Lupta Antidrog
ANT

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

INSP

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

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

Mark only one oval per row.

Severnitatea problemei de sanitate
Dimensiunea populatiel afectate
Meajunsurile in rezolvarea
problemei de sanatate (ex. lipsa
unei interventii preventive sau
terapeutice, sau o subpopulatie
greu accesibila)

Fficacitatea interventiilor
disponibile pt problema respective
Siguranta interventiilor disponibile
pentru problema respective
Rezultate raportate de catre
cetateni / pacienti (QALY, ani de
viata sanatosi, etc)

Beneficiu preventiv

Beneficiu terapeutic

Costurle medicale (directe)
necesare pentru rezclvarea
problemei de sanitate

Costurile societale
{indirecte)necesare pentru
rezolvarea problemei de sanitate
Relevanta proldemei in contesxdul
obiectivelor strategice ale SMNS
{poate cei care raspund au o alta
perceplive, merita stiuta)
Perceptia publica a problemei de
sdndtate (ar putea fi media?)
Interesul profesionistilor in
rezolvarea problemei de sanitate
Fezabilitatea rezolvarni probleme
de sdndtate (capacitatea
sistemului de a adresa problema
de sanatate)

Impactul asupra mediului
inconjurator (putem elimina)
Existenta (disponibilitatea)
ghidurilor, protocoalelor,
metodologiilor, standardelor
pentru rezolvarea problemei de
sanitate

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

Check all thaf apply.

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

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

mortalitatii mateme prin avort

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

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

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

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

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

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

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

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

j imbunatifirea stiri de sinatate mintald a populatiei

_| Protejarea sdnétatii populatiel impofriva iscurilor legate de mediu

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

Va multumim pentru timpul acordat!
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CHESTIONAR SPECIFIC

Chestionar specific unui PN
Se completeazd pentu fiecare program

* Required

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

MS-AMPS

MS5-Dir AMSP

MS-Diir Economica

DSP judetene

Spitale fara rol LATM

INBI "Prof. dr. Matei Bals"

Institutului de Pneumoftiziclogie "Marius Nasta"

IOCH

IRO lasi

108

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

Spitalului Clinic Jud. de Urgentd Craiova

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

Centrului Mational de Sanatate Mintald si Lupta Antidrog
ANT

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

Selectarea programului
Se completeazd pentru fiecare program cuncscutmanageriat
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