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INTRODUCERE

Sanatatea populatiei se refera la rezultatele obtinute in ceea ce priveste sanatatea unei
populatii, a unei regiuni sau tari. Sanatatea populatiei este determinata de o serie de elemente. Unii
autori considera cd sanatatea populatiei include sandtatea diferitelor subgrupe de indivizi, inclusiv
distributia rezultatelor in interiorul acestor grupuri. Alti autori considera ca sanatatea populatiei
include rezultatele, dar si determinantii starii de sanatate, precum si politicile si interventiile legate
de acestia.

Daca studiem determinantii starii de sandtate din Fig. 1. putem vedea cd existd o
multitudine de factori care influenteaza in mod permanent si in grade diferite starea sanatatii
populatiei. Dintre acestia, ingrijirile de sinitate influenteazi doar intr-0 proportie de 15% starea
de sanatate. Prin urmare, daca politica din domeniul sdnatatii trebuie sa se adreseze mai multor
directii, uneori si in afara domeniului medical.

Dahlgreen si Whitehead explica pe baza diagramei determinantilor stdrii de sanatate, ca
sunt necesare elaborarea de politici pe 4 niveluri?:

- politici de nivel 1 — pe termen lung, care trebuie sa duca la modificari structurale (de

exemplu strategii economice, impozitarea, conventiile legate de mediu).

- Politici de nivel 2 - care au ca obiectiv imbunatatirea conditiilor de viata si munca, prin
strategii de sanatate publica sau de business, care sa actioneze asupra componentelor
din linia a doua. Putem vedeam ca serviciile de ingrijiri medicale sunt doar o casuta din
cele 8 domenii.

- Politici de nivelul 3 — care trebuie sa intareasca sprijinul social si comunitar asupra
individului si a familiilor. Se referd la faptul cad individul ar trebui sa simta puterea

comunitatii, sd se simta protejat si in sigurantd. Aceste strategii recunosc rolul pe care
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il poate avea societatea, prietenii, rudele, membrii comunitatii, spre deosebire de
situatia in care individul ar trai singur, izolat.

- Politicile de nivel 4 — au ca obiectiv influentarea directa a stilului de viata si atitudinilor
individuale. Se acorda o atentie faptului ca fiecare individ are, intr-o oarecare masura,
dreptul de a-si face propriile alegeri legate de modul de viata, dar Societatea trebuie sa

gaseasca modalitati de a-1 determina, educa, sprijini, in vederea unor alegeri sanatoase.

Conditiile de
viatasi munca

Serviciile de
ingrijiri
medicale

Agricultura
si industria
alimentara
Varsta, sex si factori
constitutionali

Determinantii stdrii de sandtate. (Sursa: prelucrat de autor dupa Whitehead si Dahlgren
1996)2.
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.  PROGRAMELE NATIONALE DE SANATATE PUBLICA
— SITUATIA ACTUALA

I.1. EVOLUTIA PROGRAMELOR NATIONALE DE SANATATE
PUBLICA iN ROMANIA

Lucrarea de fata analizeaza feedback-ul primit privind managementul a 4 Programe
Nationale de Sanatate Publica, astfel:
e Agentia Nationald de Transplant:
o Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine
umana:
= Subprogramul de transplant de organe, tesuturi sau celule de origine
umana
= Subprogramul de fertilizare in vitro si embriotransfer.
o Registrul National al Donatorilor Voluntari de Celule Stem din Romania:
= Subprogramul de transplant de celule stem hematopoietice
periferice si centrale
« Institutul National de Endocrinologie C.I. Parhon:
o Programul national de boli endocrine
o Centrul National de Sanatate Mintala si Lupta Antidrog:
o Programul national de sanatate mintala si profilaxie in patologia psihiatrica.
Toate programele si subprogramele mentionate mai sus sunt programe de sanatate publica

preventive, incadrate in grupul de ,,Programe nationale boli netransmisibile”.

MINISTERUL SANATATII
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In Fig. 2.1 este prezentatd evolutia programelor nationale de sinitate publicd (PNSP) in
Romania, in ultimii 10 ani. Programele erau initial anuale. Observam ca din 2011, PNSP au devenit
programe pe cicluri de cate 2 ani. De fapt doar metodologia este pe 2 ani (Normele metodologice),
deoarece, datorita legislatiei finantelor publice, bugetul lor se stabileste anual. Aici intervine o
problema remarcata in repetate randuri, sincopele care apar in finantare, la inceputul fiecarui an.
Practic activitatile se opresc pe la sfarsitul lunii noiembrie si nu se mai pot face plati pana la

definitivarea bugetului pe anul urmator, prin martie. Aceste 3-4 luni determina perturbari serioase

in activitatea PN-urilor la nivelul celor care deruleaza diferite activitati.

2009 2010 2011-2012 2013-2014 2015 - 2016 20172018
I. Programele nationale I. Programele nationale |. Programele nationale privind 1) Programele nationale de | 1. Programele nationale de |. Programele nationale de
privind bolile privind bolile transmisibile: bolile transmisibile: boli transmisibile: boli transmisibile: boli transmisibile

trar

Il. Programele nationale
privind bolile
netransmisibile:

Il. Programul national de
monitorizare a factorilor
determinanti din mediul de
viatd si munca

Ill. Programul national de
depistare precoce activa
a afectiunilor oncologice

IIl. Programele nationale
privind bolile netransmisibile

IV. Programul national de
promovare a sanatatii si

V. Programul national de
promovare a sanatatii si

1. Programul national de
monitorizare a factorilor
determinanti din mediul de viata
si munca

V. Programele nationale privind
bolile netransmisibile

2) Programul national de
monitorizare a factorilor
determinanti din mediul de
viata si munca;

4) Programele nationale de
boli netransmisibile:

2. Programul national de
monitorizare a factorilor
determinanti din mediul de
viata si munca

4. Programele nationale de
boli netransmisibile

IIl. Programul national de
monitorizare a factorilor
determinanti din mediul de
viata si munca

V. Programele nationale
de boli netransmisibile

sanatate

sanatate

sanatate

educatie pentru sanatate | educatie pentru sanatate

V. P il national de | V. P national de V. Programul national de 5) Programul national de 5. Programul national de V. Programul national de
sanatate a femeii si sanatate a femeii si copilului | evaluare si promovare a evaluare si promovare a evaluare si promovare a evaluare si promovare a
copilului sanatatii si educatie pentru sanatatii si educatie pentru | sanatatii si educatie pentru sanatatii si educatie pentru

sanatate

VI. Program national de VI. Programul national de VI. Programul national de 6) P | nati de 6. P il national de VI. Programul national de
administratie sanitara administratie sanitara sanétate a femeii si copilului sanatate a femeii si sanatate a femeii si copilului | sanatate a femeii si
copilului copilului

VII. Programul national
de tratament in

strainatate

IX. Programul national de
asistentd medicala
comunitara si actiuni
pentru sanatate

VII. Programul national de
tratament in strainatate

IX. Programul national de
asistenta medicala
comunitara si actiuni pentru
sanatate

X. Programul national
privind evaluarea starii de
sanatate a populatiei in
asistenta medicald
primara

VII. Programul national de
tratament in strainatate

Fig. 1.1. Evolugia Structurii Programelor Nagionale de Sanatate de Sandtate Publica in
ultimii 10 ani. (Sursa: autor, conform datelor din Normele metodologice al PNSP)

In legatura cu structura PN-urilor, putem remarca faptul ci in linii mari nu s-a schimbat

foarte mult. Programele sunt structurate pe probleme mari, care sunt prioritati curente ale
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Ministerului Sanatatii si in general incluse in Strategia Nationala de Sanatate. Numarul a fost redus
de la 10 programe in 2013 la 6 programe mari, structura care s-a mentinut in ultimele 3 cicluri.

Fiecare program contine alte programe, deci avem programe in programe, unele dintre
acestea avand si subprograme.

Toate programele studiate in aceasta lucrare fac parte din grupul ,,Programele nationale de
boli netransmisibile”. In Fig. 2.2 putem observa cum a evoluat structura programelor din aceasti
componentd. Se poate ca numarul programelor componente a scazut de la 9 (sau 10 in 2011-12)
la 6, incepand cu ciclul din 2013-14. O serie de programe, precum cele dedicate bolilor
cardiovasculare, oncologie, diabet au fost eliminate. Dacd ne gandim cd acestea sunt totusi
probleme de sanatate publica cele mai mari in Romania, ne punem intrebarea care este motivatia
renuntarii la aceste programe. Desigur, toate acestea au o componentd curativa, in cadrul
Programelor curative gestionate de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, dar acestea se ocupa
strict de decontarea unor tratamente sau investigatii.

Asa cum se poate observa din imaginile de mai sus, in ultimii 10 ani toate Programele
Nationale de Sanatate Publicd preventive au avut o componentd importantd destinatd bolilor
cronice netransmisibile.

Din punct de vedere operational, un pas important a fost facut in anul 2013, prin Ordinul
Nr. 422 din 29 martie 2013 cand au fost infiintate unitatile de asistenta tehnicd si management
pentru fiecare program national - UATM (cu exceptia catorva programe care sunt coordonate
direct de Agentia Nationald de Programe de Sanatate). Astfel, pentru programele studiate in
aceasta lucrare, au fost infiintate:

- In cadrul Centrului national de sanatate mintala si lupta antidrog s-a aprobat infiintarea
Unitatii de asistentd tehnica si management a Centrului national de sdnatate mintala si lupta
antidrog care asigura, la nivel national, asistenta tehnicd si management pentru Programul national

de sandtate mintald si profilaxie in patologia psihiatricd;

MINISTERUL SANATATII
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2009

2010

2011-2012

2013 - 2014

2015 - 2016

2017-2018

1. Programul national de
boli cardiovasculare

1. Programul national de
boli cardiovasculare

1. Programul national de boli
cardiovasculare

a) Programul national de
depistarea precoce activa a
cancerului de col uterin;

4.1. Programul national de
depistare precoce activa a
cancerului prin screening
organizat

4.1. Programul
national de depistare
precoce activa a
cancerului prin
screening organizat

2. Programul national de
oncologie

2. Programul national de
oncologie

2. Programul national de
oncologie

b) Programul national de
sanatate mintald si profilaxie
n patologia psihiatrica;

4.2 Programul national de
sanatate mintala si
profilaxie in patologia
psihiatrica

4.2 Programul
national de sanatate
mintala si profilaxie in

patologia psihiatrica

3. Programul national de
sanatate mintala;

3. Programul national de
sanatate mintala;

3. Programul national de
sanatate mintal;

c) Programul national de
transplant de organe, tesuturi si
celule de origine umana

4.3. Programul national de
transplant de organe,
tesuturi si celule de origine
umana

4.3, Programul
national de transplant
de organe, tesuturi si
celule de origine
umana

4. Programul national de
diabet zaharat;

4. Programul national de
diabet zaharat;

4. Programul national de
diabet zaharat;

d) Programul national de boli
endocrine;

4.4. Programul national de
boli endocrine;

4.4, Programul
national de boli
endocrine;

5. Programul national de
transplant de organe,
tesuturi si celule de
origine umana;

5. Programul national de
transplant de organe,
tesuturi si celule de
origine umana;

5. Programul national de
transplant de organe, tesuturi
si celule de origine umana;

€) Programul national de
tratament pentru boli rare;

4.5. Programul national de
tratament dietetic pentru
boli rare;

4.5. Programul
national de tratament
dietetic pentru boli
rare;

6. Programul national de
diagnostic si tratament cu
ajutorul aparaturii de
Tnalta performanta

6. Programul national de
diagnostic si tratament cu
ajutorul aparaturii de
inalta performanta

6. Programul national de
diagnostic si tratament cu
ajutorul aparaturii de inalta
performanta

f) Programul national de
management al Registrelor
nationale;

4.6. Programul national de
management al registrelor
nationale

4.6. Programul
national de
management al
registrelor nationale

7. Programul national de
boli endocrine

7. Programul national de
boli endocrine

7. Programul national de boli
endocrine

8. Programul national de
diagnostic si tratament
pentru boli rare si sepsis
sever;

8. Programul national de
diagnostic si tratament
pentru boli rare si sepsis
sever;

8. Programul national de
diagnostic si tratament
pentru boli rare

9. Programul national de
urgentd prespitaliceasca.

9. Programul national de
urgentd prespitaliceasca

10. Programul national de
urgentd prespitaliceascé

11. Program national de
monitorizare activa a
bolnavilor cu dizabilitéti de
ambulatie (copii $i adulti)

Fig. 1.2. Evolutia componentei “Programe nationale boli netransmisibile” din cadrul PSNP
in perioada 2009-2018 (Sursa: autor, conform datelor din Normele metodologice al PNSP)

- in cadrul Agentiei Nationale de Transplant s-a aprobat infiintarea Unitatii de asistenta

tehnica si management a Agentiei Nationale de Transplant care asigura, la nivel national, asistenta

tehnica si management pentru Subprogramul de transplant de organe, tesuturi si celule de origine

umana;

- in cadrul Registrului national de celule stem hematopoietice s-a aprobat infiintarea

Unitatii de asistenta tehnica si management a Registrului national de celule stem hematopoietice

care asigura, la nivel national, asistenta tehnica si management pentru Subprogramul de transplant

de celule stem hematopoietice periferice si central

- in cadrul Institutului National de Endocrinologie "Cl Parhon™ s-a aprobat infiintarea

Unitatii de asistenta tehnica si management a Institutului National de Endocrinologie "CI Parhon™
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care asigura, la nivel national, asistenta tehnica si management pentru Programul national de boli
endocrine.”

Ordinul 422/2013 prevede si detaliile privind organizarea UATM, modul de finantare si
functionare al programelor de sanatate publica.

Programele nationale de sanatate publica se finanteaza de la bugetul de stat si din veniturile
proprii ale Ministerului Sanatatii de la titlurile bugetare 20 "Bunuri si servicii” si 51 "Transferuri
intre unitati ale administratiei publice”, prevazute in Clasificatia indicatorilor privind finantele
publice.

Ministerul Sanatatii transfera lunar catre bugetul Fondului national unic de asigurari sociale
de sanatate sume necesare pentru derularea programelor nationale de sanatate conform
prevederilor art. 5, in limita fondurilor aprobate prin Legea bugetului de stat nr. 5/2013, la
solicitarea fundamentata a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, in conditiile Ordinului
422/2013 (pentru anii 2013-2014).

in ordinele ulterioare Ordin MS 386/2015 si Ordin nr. 377/2017 - se reiau toate
instructiunile legate de finantarea UATM si a unitatilor din teritoriu, contracte etc.

Referitor la UATM-uri, in Normele metodologice pentru ciclurile ulterioare, se reiau de
fiecare data detaliile functionarii lor, sub forma "se organizeaza si functioneaza .... UATM".

La 3 dintre institutiile care coordoneaza PN-urile luate in studiu (Agentia Nationala de
Transplant, Registrul National al Donatorilor Voluntari de Celule Stem din Romania si Centrul
National de Sanatate Mintala si Lupta Antidrog), Se pot constata cateva elemente comune. Astfel,
toate trei institutii sunt infiintate de catre Ministerul Sanatatii pentru a rezolva probleme specifice,
care sunt de interes national si totodata raspund unor obligatii internationale pe care le are statul
roman.

Agentia Nationala de Transplant a fost infiintata prin Legea nr. 588 din 20014. A avut ca
sarcina coordonarea activitatii de prelevare, preparare, conservare, validare, alocare si transport
pentru transplantul de tesuturi si celule umane pentru utilizare terapeutica pe teritoriul Romaniei,

precum si reprezentarea in raport cu organismele internationale similare.
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Din 2009, a fost infiintata institutia numita Registrul National al Donatorilor VVoluntari de
Celule Stem Hematopoietice, care gestioneaza registrul national al donatorilor de celule stem si
procedurile metodologice specifice (HG nr. 760/2009). A implementat standardele internationale
de calitate si standardele operationale prin programe de EMC, a dezvoltat guvernanta pentru
activitatile specifice si asigura comunicarea cu bazele de date internationale, componenta care
trebuie sa fie gestionata de o institutie de stat.

Centrul National de Sanatate Mintald si Lupta Antidrog (CNSMLA) este tot o institutie
infiintata ca organ de specialitate al Ministerului Sanatatii pentru probleme de sanatate mintala si
lupta antidrog, ambele reprezentand obligatii internationale pe care tara noastra si le-a asumat prin

tratatele internationale.

PN 2017 Preventive Curative
PN Transplant 54.711 53.625
Cheltuielile sunt incluse
PN Celule stem 17.385 in PN preventiv de
transplant
PN Endocrine 659 2.601
PN Sanatate mintala 1.811 1.761

Tabelul 1.3. Valoarea bugetelor alocate pentru PN preventive si cele curative in

2017 (Sursa: autor, conform date din legislatie)

Desi problemele sunt comune, modalitatile de finantare si control sunt complet separate
pentru programele curative si cele preventive. Unitatile de asistenta tehnica si management pentru
fiecare program national preventiv (UATM) sunt finantate si coordoneaza activitatea din PN-urile
preventive. Decontarea, cel putin al unora dintre servicii, se face din PN-urile curative gestionate

de CNAS. De aceea, consideram ca PN-urile curative nu sunt adevarate programe de sanatate
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publicd, ele fiind de fapt niste linii de decontare speciala al unor proceduri sau tratamente mai
scumpe, scopul fiind de a controla costurile la nivelul furnizorilor de servicii medicale. Trebuie
mentionat si faptul ca serviciile decontate in cadrul Programelor de sandtate ,,curative” de catre
CNAS se fac si catre persoane care nu au fost asigurate pana in momentul imbolnavirii.

Desi legea spune ca asigurarea pentru sanatate este obligatorie, existd un numar destul de
mare de persoane care nu contribuie la FNUASS. In momentul in care o persoani este
diagnosticata cu o afectiune care se incadreaza intr-un program de sanatate curativ, acea persoana

devine automat asigurata.

1.2. STRUCTURA SI METODOLOGIA PROGRAMELOR NATIONALE
DE SANATATE PUBLICA

Programele nationale de sinitate sunt definite in Legea 95 din 2006°. Programele
nationale de sanatate reprezinta cadrul de implementare al obiectivelor politicii si strategiei
sanatatii publice de catre Ministerul Sanatatii, ca autoritate centrala a domeniului sanatatii publice.
Ele se adreseazd populatiei si sunt orientate catre:

e promovarea sanatatii,
e prevenirea Imbolndvirilor, si
e prelungirea vietii de buna calitate.

Programele nationale de sanatate se adreseaza principalelor domenii de interventie ale
sAnititii publice si raspund prioritatilor nationale identificate in Strategia Nationald de Sanitate!?.

Finantarea programele nationale de sanatate se face de la bugetul de stat, bugetul Fondului
National Unic de Asigurdri Sociale de Sandtate, din fonduri externe rambursabile si
nerambursabile, din venituri proprii, donatii si sponsorizari, precum si din alte surse, potrivit legii.

Programele nationale de sanatate sunt elaborate de catre Ministerul Sanatatii, cu
participarea CNAS; derularea acestora se realizeazd de cdtre Ministerul Sanatatii si/sau CNAS,

dupa caz.
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Programele nationale reprezintd de fapt ansamblul actiunilor multianuale orientate spre
principalele domenii de interventii ale asistentei de sanatate publica.

Titlul 1T din Legea Sanatatii detaliaza conditiile de derulare ale Programelor Nationale de
Sanitate. Ele se clasifici in programe de sinitate publici si programe de sinitate curative'®.

Programe nationale de sanitate publica, au drept scop:

e prevenirea, supravegherea si controlul bolilor transmisibile si netransmisibile;

e monitorizarea starii de sanatate a populatiei;

e promovarea sanatatii si a unui stil de viata sanatos;

e monitorizarea factorilor determinanti din mediul de viatd si munca; (v)asigurarea
serviciilor de sanatate publica specifice;

e asigurarea tratamentului specific pentru TBC si HIV/SIDA;

e realizarea procedurilor de transplant de organe, tesuturi sau celule.

Programe nationale de sinitate curative au drept scop asigurarea tratamentului specific
in cazul bolilor cu impact major asupra sandtatii publice, altele decat TBC si HIV/SIDA si
transplant de organe, tesuturi si celule.

Obiectivele programelor de sandtate sunt:

e rezolvarea cu prioritate a problemelor de sandtate, in conformitate cu Strategia

nationala de sanatate a Ministerului Sanatatii;

o utilizarea eficientd a resurselor alocate pentru indeplinirea obiectivelor si indicatorilor

aprobati;

o fundamentarea programelor pe nevoile populatiei, evidentiate din date obiective;

e asigurarea concordantei cu politicile, strategiile si recomandarile institutiilor si

organizatiilor internationale in domeniu.

Sarcina elabordrii programelor nationale de sdnatate revine, in principal, Ministerului
Sanatatii, ca responsabil de politici de sanitate a tarii. In mod direct, aceastd activitate este

organizata de Agentia Nationala pentru Programe de Sanatate din cadrul Ministerului Sanatatii.
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La elaborarea programelor colaboreaza, de asemenea, Casa Nationald de Asigurari de Sanatate,
precum si alte autoritati, institutii si organizatii nonguvernamentale.

Beneficiarii programelor de sdndtate sunt atat persoanele asigurate, cat si persoanele
neasigurate, cu domiciliul in Romania, in anumite conditii.

Desi Ministerul Sanatatii colaboreaza cu CNAS la elaborarea programelor, derularea lor se
face distinct:

e programele nationale de sanatate publica sunt derulate de catre Ministerul Sanatatii;
e programele nationale de sanatate curative sunt derulate de catre CNAS.

Ordonatorii principali de credite centralizeaza propunerile de buget si Ministerul de Finante
le include in bugetul MS si in structura bugetului Fondului National Unic de Asigurari de Sanatate,
care este parte din Bugetul consolidat al statului, desi este un fond constituit din contributiile pentru
sanatate ale tuturor cetatenilor asigurati si nu prin taxare generala sau impozitare.

Structura programelor nationale de sanatate, obiectivele, conditiile si termenii
implementarii si deruldrii sunt stabiliti de Ministerul Sanatatii si aprobati prin hotarare de Guvern.
Normele metodologice de derulare ale programelor insa sunt stabilite astfel:

e prin ordin al ministrului sanatatii pentru programele nationale de sanatate publica;
e prin ordin al presedintelui CNAS, cu avizul Ministerului Sanatatii, pentru programele
nationale de sdnatate curative.

Fiecare program national de sadndtate publica (PNSP) este coordonat de o Unitate de
Asistentda Tehnica si de Management (UATM), desemnata de MS la una dintre cele mai
reprezentative institutii din domeniul programului. In functie de specificul PNSP, aceste UATM
incheie contracte cu diverse unitati de specialitate: institutii publice, furnizori publici de servicii
medicale, furnizori privati de servicii medicale pentru serviciile medicale care excedeaza
capacitatii furnizorilor publici de servicii medicale si cu furnizori privati de medicamente si

dispozitive medicale®.

.....

MINISTERUL SANATATII

WWW.poca.ro
Page 16 of 166



UNIUNEA EUROPEANA
* * ok
*
* *

* *
* oy *

Fondul Social European

PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativd

N Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! 2014-2020

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

fiind cea pentru 2014-2020). Ministerul Sanatatii propune, iar Guvernul aproba programele de

sanatate. Ministerul elaboreaza apoi normele pentru PNSP si le avizeaza pe cele curative, elaborate

de CNAS.

Ministerul Sanatatii organizeaza la nivel national procedurile de achizitii publice pentru

achizitionarea de bunuri si servicii necesare implementarii programelor nationale de sanatate, cu

respectarea dispozitiilor legale in vigoare privind achizitiile publice. De asemenea, organizeaza,

monitorizeaza si evalueaza implementarea programelor si asigura finantarea lor.

Pentru analiza un Program de Sandtate Publicd Tn mod corect ar fi trebuit sa existe o

documentatie detaliata a acelui program. Din pacate, pentru multe programe, documentatia este

foarte succinta, disponibild doar in Normele metodologice care ghideaza activitatea intr-un PNSP.

Normele metodologice sunt in general prezentat sunt forma urmatoarelor capitole:

A.

@ m mo O W

Obiectiv

Unitatea de asistenta tehnica si management a programului

Activitati

Beneficiarii programului

Indicatori de evaluare

Natura cheltuielilor eligibile

Criterii de selectie pentru includerea in lista unitatilor de specialitate care
implementeaza programul

Unitati de specialitate care implementeaza programul

Unele programe au detalii mai multe, altele au detalii mai putine. Pe baza informatiilor din

Normele metodologice nu se poate face o analiza completa a activitatilor din acel PNSP si nici nu

exista suficiente detalii pentru a face o prioritizare a programelor.

De altfel, una dintre constatarile facute de toti expertii din actuala activitate a proiectului,

inclusiv in cadrul discutiilor de la workshop-ul de consens este ca de fapt actualele PNSP sunt
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concepute pentru a sustine financiar derularea acelor activitati, considerate intr-un fel sau altul ca

fiind importante.

1.3. ELEMENTE IMPORTANTE IN ALEGEREA PROGRAMELOR
NATIONALE DE SANATATE PUBLICA

Prin politici, de obicei se stabileste un cadru general si obiectivele propuse. Politica poate
fi Infaptuitd daca existd o strategie care are scopuri si obiective clare, dar si termene finale de
indeplinire. Strategiile se pun in practicad prin programe, care se materializeaza la randul lor prin

proiecte (Fig. 1.4).

POLITICI

STRATEGII

PRIORITATI

PROGRAME

PROIECTE (1, 2, 3...)

EFECTE - rezultate -
legate de starea de
sanatate, cresterea
calitatii vietii, gradul de
satisfactie.

Fig. 1.4. Legatura intre strategii, politici, prioritati, programe, proiecte, efecte (Sursa: autorul)

Deocamdata nu sunt respectati in mod sistematic toti acesti pasi. Politica de tara ar trebui
sa jaloneze cateva directii prioritate din domeniul ocrotirii sanatatii, cu sarcini atat pentru
Ministerul Sanatatii cat si pentru alte sectoare. Avem o strategie Nationald de Sanatate Publica
2013-2020, care a beneficiat de experti internationali si a jalonat cateva obiective strategice, un
plan de activitati, care, mai mult sau mai putin a fost pus in aplicare. Pentru stabilirea prioritatilor,
in prezent se utilizeaza Strategia Nationald de Sanatate, la care se adauga problemele din sistemul

de sanatate, percepute ca fiind o problema prioritara. Din pacate nu exista un alt sistem de
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prioritizare a problemelor care trebuie finantate prin Programele de Sanatate. Este de altfel tema
acestui proiect, care va trebui sa prezinte niste solutii Tn acest sens.

Odata stabilita lista de programe de sanatate, in Romania se stabilesc direct normele
metodologice de derulare si bugetul. In general programele actuale se deruleazi cel putin de 5
cicluri, astfel incat si la stabilirea bugetelor finale se tine cont, mai ales, de bugetul istoric.

Una dintre propunerile acestei lucrari este ca programele sd functioneze pe bazd de
proiecte. Fiecare program trebuie sd aiba unul sau mai multe proiecte.

De asemenea, pentru a incheia diagrama de la Fig. 2.3, fiecare proiect trebuie sa includa
indicatori de proces si de rezultat, pentru a putea monitoriza si pentru a face o evaluare finald a
activitatii proiectelor si programelor. De asemenea, este esential ca Romania sa beneficieze de un
sistem informatic care sa permita colectarea unor indicatori care sd permita cunoasterea sistemului
de sandtate, de la morbiditate prin incidentd/prevalenta, pana la cunoasterea serviciilor de sdnatate.
De altfel OMS recomanda ca fiecare tara sa colecteze informatii, cel putin pentru cei 100 de
indicatori din Lista de la Anexa 2.

Pentru succesul unui program de sinitate, el trebuie si beneficieze de 6 elemente®:

1. inovatia;

2. un pachet tehnic cu un numar limitat de interventii de mare prioritate, bazate pe dovezi care,
impreuna, pot avea un impact major;

3. management performant si eficient, incluzdnd monitorizarea riguroasa, in timp real, evaluare
si Tmbunatdtirea continud a programului;

4. parteneriate si coalitii Cu organizatiile publice si private din acel domeniu;

5. comunicarea corecta si la timp a informatiilor intre partenerii din program, catre factorii de
decizie si catre public, mai ales daca se doresc schimbari de comportament;

6. angajament politic de a obtine resurse si sprijin pentru actiuni eficiente.
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Ca urmare, este necesar ca in momentul evaluarii si selectdrii programelor de sanatate care
urmeaza sa fie derulate, sa fie analizate aceste 6 domenii-cheie: inovatia, un pachet tehnic riguros
stabilit, managementul, parteneriatele, comunicarea si angajamentul politic.

Inovatia

Caracterul inovativ al unui program de sinitate este esential. In principiu, un program
trebuie conduca la o schimbare. Schimbarea trebuie si fie bazatd pe dovezi, documentata.
Schimbarea poate fi legata de activitatea pur medicala, dar poate fi legatd si de sistemele
informatice, colectarea de date, comunicare, precum si inovare in ceea ce priveste politica sau
managementul operational. Poate fi tema unui proiect nou, in intregime, sau poate si o inovatie la
nivelul unei activitati care se deruleaza de rutina, de ani de zile.

Atragerea in diverse programe si proiecte a unor parteneri, a unor organizatii, poate facilita
si transferul unor inovatii in activitatea curenta. Unele inovatii sunt dezvoltate in sectorul privat
sau academic, iar aceste eforturi inovatoare trebuie armonizate, astfel incat sa nu se repete pasi in
mod inutil, sau sa intdrzie punerea in aplicare a unor solutii noi.

Si din acest motiv, se recomanda ca activitdtile de rutind sa nu fie subiectul unor programe
nationale de sanatate. De exemplu activitatile unor organisme de specialitate ale Ministerului
Sanatatii sau care efectueaza activitati ce trebuie sustinute de stat si care nu pot fi intrerupte, nu ar
trebui sa faca parte din Programele Nationale de Sanitate Publica. In ultima parte a acestei lucriri
este prezentat un model de reorganizare a programelor de sdnatate.

Pachetul tehnic

Cele mai eficiente programe sunt cele care se utilizeaza interventii bazate pe dovezi,
dovedite a fi utile, eficace si cost-eficiente. Programele propuse trebuie sa dovedeasca existenta
unor solutii tehnice bine puse la punct, insotite de dovezi si de documentatie detaliata, pentru a
ardta cum vor putea fi sustinute in timpul deruldrii proiectului si eventual cu o posibilitate de

continuare.
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Numarul de proceduri trebuie sa fie limitat pentru a putea fi urmarite rezultatele. Este greu
de crezut ca un program care nu are definite foarte clar activitatile si solutiile tehnice prin care vor
fi indeplinite, va putea sa-si atinga scopurile.

Managementul performantei

Din pacate, pentru multe programe de sanatate publica, implementarea se rezuma doar la
o problema de gestionare a unor activitati. Chiar daca exista angajament politic, resurse si un bun
pachet tehnic, problemele legate de managementul programului nu sunt excluse. Managementul
activitatilor de sandtate publicd este o intreprindere destul de dificila, in mod special datorita
necesitatii de a efectua masurdtori de tip benchmarck, care sunt destul de greu acceptate de
profesionisti din domeniul medical si de unitatile de implementare. Este necesar ca derularea sa
fie monitorizatd in timp real si fard a introduce un grad mare de birocratizare, daca se poate. Acest
lucru, evident, implica si un sistem informatic bine pus la punct. Daca nu se folosesc indicatori
corect construiti, rezultatele nu pot fi corect masurate si nu vom putea aprecia in ce masura au fost
atinse tintele propuse.

Un aspect important, pentru o bund monitorizare a proceselor si rezultatelor este nevoie
de un sistem informatic bine adaptat, care sd permita coordonarea si urmdrirea tuturor
componentelor in timp real. In plus, de obicei impactul programelor de sinitate publica la nivelul
populatiei nu este fie evident in luni sau ani, complicand in continuare masurarea performantei.
De aceea, sistemul de sanatate trebuie sa aiba mecanisme prin care sa poata masura pe termen lung
diversi indicatori de sanatate.

Managementul resurselor umane din domeniul sanatatii publice este si el o mare provocare.
Uneori este dificil sa recrutezi, sa pregatesti si sa pastrezi forta de muncé cu o buna calificare
necesara pentru a derula programe eficiente de sanatate publica. Neajunsurile bugetare, salariile,
in general, mai mici decat in activitatea clinica si opozitia puternica, uneori, fata de initiativele din
domeniul sanatatii publice pot demoraliza personalul.

Gestionarea eficientd a resurselor umane poate fi realizata, cel putin partial, prin masuri de

dezvoltare a carierei care se concentreaza pe misiunea organizationald si includ formarea si
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educatia continud, cai clare de avansare in cariera si recompense financiare sau de altd natura
pentru performanta. La nivel global, programele eficiente de sanatate publica au abordat limitarile
resurselor umane prin impartirea sarcinilor, implicarea asistentilor medicali si a altor lucratori
medicali carora le sunt delegate diverse sarcini..

Parteneriatele

Parteneriatele de diverse feluri pot juca un rol important in succesul derularii unui program
de sanatate. Parteneriatele pot fi de mare folos, mai ales in cazul perioadelor bugetare mai dificile,
cu constrangeri financiare. Parteneriatele pot ajuta la implementarea unor programe prin atragerea
si implicarea comunitatii in efortul de atingere a unor obiective, care sunt importante pentru
populatie. De asemenea, parteneriatele cu organizatii private pot atrage sprijin financiar sau
logistic.

Comunicarea

Comunicarea, 1n toate aspectele ei, poate avea un impact important asupra succesului unui
program.

Comunicarea eficienta intre managementul proiectului si nivelele de executie, pregatirea
si transmiterea informatiilor, a stabilirii modului de actiune in timp real, culegerea si furnizarea de
rapoarte, trebuie sa utilizeze toate mijloacele posibile in derularea unor programe.

Beneficiind de o mai buna informare, decidentii, specialistii, pacientii, pot lua cele mai
bune decizii cu privire la programele de sanatate publica.

Prin oferirea de informatii exacte si coerente, la timp sau in timp real, coordonatorii
programelor de sandtate publica isi pot spori credibilitatea. Comunicarea poate fi de mare
importanta in cazul in care trebuie schimbate comportamente, mai ales la nivelul unor populatii
mari.

Angajamentul politic

Angajamentul politic este esential pentru derularea unor programe de sanatate de succes.
Prin angajament politic intelegem nu doar decidentii din Ministerul Sanatatii, care oricum sunt

responsabili de politica de sanatate, ci si ceilalti membrii decidenti si alte ministere sau din guvern.

MINISTERUL SANATATII

WWW.pPOCa.ro
Page 22 of 166



UNIUNEA EUROPEANA

* * ok
*
* *

PCCA -«

Programul Operational Capacitate Administrativd
Competenta face diferenta!

. Instrumente Structurale
Fondul Sacial European 2014-2020

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

Fara o buna constientizare a importantei recoltarii problemelor de sanatate publica de catre toti

politicienii, este greu sa se obtina finantarile si sustinerea acestora.
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Il.  SITUATIA ACTUALA PRIVIND PROGRAMELE DE
SANATATE

Feedback-ul istoric a fost realizat pe baza studierii materialelor furnizate de activitatile
anterioare realizate in cadrul acestui proiect, analizele comprehensive privind programele
nationale de sanatate (pentru cele 4 PN-uri), raspunsurile la chestionarele primite in activitatile

proiectul, Rapoartele de activitate

Pentru intocmirea feedback-ului istoric am utilizat urmatoarele surse de documentare:

« Normele metodologice pentru PNSP 2009-2018 + legislatie PNS!/18:19.21.24

» Rapoartele activitate ale ANPS 2014-2017

* Rapoartele Registrului  National al Donatorilor Voluntari de Celule Stem
Hematopoietice din perioada 2014-2017

* Rapoartele Agentiei de Sanatate Mintald din perioada 2014-1027

* Analizele comprehensive — modulele 5-6-7-8 SIPOCA13

« Raportul de morbiditate 2015 — INSP?’

« Raportul de mortalitate 2016 — INSP*!

11.1. PROGRAMUL NATIONAL DE SANATATE PENTRU
TRANSPLANT DE ORGANE

Din 1999 Romania este membra in Comisia de Transplant a Consiliului Europei, ceea ce a
condus implicit la alinierea legislatiei nationale la prevederile europene in domeniu.
Agentia Nationali de Transplant (ANT) a fost infiintatd prin Legea nr. 588 din 2004°. Are

ca sarcind coordonarea activitatii de prelevare, preparare, conservare, validare, alocare si transport
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pentru transplantul de tesuturi si celule umane pentru utilizare terapeutica pe teritoriul Romaniei,
precum si reprezentarea in raport cu organismele internationale similare. ANT mentine si listele
de asteptare pentru diferitele tipuri de transplant - si derulat prin unitatile sanitare acreditate in
conditiile legii.

Activitatea de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana este consumatoare
de resurse, depinzand in mare masura de constrangerile bugetare in contextul resurselor financiare
limitate si a prioritatilor competitive din sanatate, pe langa limitarile legate de acceptabilitatea in
randul populatiei a donarii de organe. Din acest motiv, aceasta activitate este inclusa si in Strategia
Nationald de Sanatate a Romaniei pentru 2014-2020, in cadrul Obiectivului Strategic 3.5 —
Asigurarea accesului la servicii de diagnostic si/sau tratament pentru patologii speciale .

Programul national de sanatate pentru transplant de organe, tesuturi si celule de origine
umana este coordonat de Unitatea de Asistentd Tehnica si Management al Agentiei Nationale de
Transplant, infiintatd prin OMS nr. 422 / 2013%2,

Programul National de Transplant asigura operational si financiar activitati medicale
deosebit de complexe din cadrul activitatilor de transplant de organe, implicand mai multe etape:

o identificarea donatorului intr-0 unitate medicald acreditata;

e obtinerea acordului familiei pentru prelevarea unui anumit numar de organe si
tesuturi;

e deplasarea echipelor de prelevare la locul respectiv;

e operatiunea de prelevare multiorgane si multitesuturi;

e transportul organelor si tesuturilor prelevate in unitatile in care se va face transplantul
sau (in cazul tesuturilor) in unitatile in care vor fi depozitate in banci speciale;

e operatia de transplant propriu-zisa (de foarte multe ori si in special in cazul ficatului,
0 operatie deosebit de complexa, necesitand 0 anestezie si 0 terapie intensiva per- si

postoperatorie la fel de complexe);
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e urmarirea pacientilor posttransplant pentru tot restul vietii, cu monitorizarea titrului
de imunosupresie si a oricarei medicatii specifice, precum si cu evaluarea biologica
periodica a pacientului transplantat.

In prezent, Programul National de transplant (PNT) este reglementat 1in prin

HG nr. 155/20178 si OMS nr. 377/2017*8 privind Normele tehnice ale PNSP. Programul
gestioneaza intreaga activitate de transplant din Romania, cu exceptia medicatiei post transplant
care este gestionata de catre Casa Nationalda de Asigurari de Sanatate (CNAS). Fondurile provin
de la Bugetul de Stat si incearca sa acopere toate etapele lantului de transplant.

De-a lungul anilor, activitatea de transplant realizatd in cadrul Programului National de
Transplant a suferit diverse modificari. Cum se poate constata in Fig. 3.1, numarul de transplanturi
care se efectueaza in Romania este in jur de 1.300-1.500 pe an. Se constatd insd un numar diferit
de transplanturi la diferite organe. Operatiile de transplant pulmonar si cardiac sunt inca foarte
putine, desi se pare ca existd dotarea necesard. Transplantul hepatic si renal se efectueaza mai
frecvent. Cele mai numeroase sunt transplanturile de os si tendon, precum si cele de piele. Din
pacate, intreaga activitate de transplant a suferit o scadere dramatica in urma imaginii negative din

mass-media din anul 2017.
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Fig. 11.1. Numarul total de transplanturi de organe, efectuate in perioada 2014-2017. (Sursa:
autorul, conform rapoartelor ANPS)
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Fig. 11.2.

Numdrul de transplanturi de organe, pe categorii, efectuate in perioada 2014-
2017. (Sursa: autorul, conform rapoartelor ANPS)

Este greu sa tragi o concluzie privind indicatorii fizici realizati in 2016 si 2017. Se poate

observa amplitudinea reducerii activitatii in problema transplanturilor.
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Nr. indicatori fizici realizati, grupati in 2
categorii
(2016 si 2017)

20.000 15.688
15.000 10.001
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5.000 - 1.677 1.363 351 3797
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Coordonare + actiuni transplanturi efectuate consultatii evaluare
predonare periodica a pacientilor

transplantati:

B Nr.pac.in 2016 ® Nr. pac. in 2017

Fig. 11.3. Nr. indicatori fizici realizati, grupati in 2 categorii (2016 si 2017). (Sursa: autorul,
conform rapoartelor ANPS)

In ceea ce priveste bugetul Programului National de Transplant, putem observa o variatie
de la an la an. Din anul 2014 cresterea este datoratd insa includerii a 2 subprograme — cel de

transplant celule stem si de fertilizare in vitro.

Bugetul anual al PN transplant Anul Lei
120.000 112.273 2012* 41.897
100.000 2013* 67.000
80-000 2014* 112.273

60.000
2015* 83.258

40.000
2016 86.249

20.000
0 2017 54.711
2012* 2013* 2014* 2015* 2016 2017 2018 2018 50.856

Fig. 11.4. Evolutia bugetelor Programului Nationala de Transplant in perioada 2012-2018.
*include bugetul Subprogramului de transplant celule stem

(Sursa: autorul, conform datelor si rapoartelor publicate)
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Din raportul realizat in acest proiect, sub activitatea 1, rezultd ca exista totusi unele
probleme legate de functionarea programului national de transplant.

Cum se vede si in Fig. I11.5, costurile variaza extrem de mult intre diferitele tipuri de
transplanturi. Dar chiar si transplanturile care au costuri mai mici sunt ingreunate sau chiar oprite
din cauza unor probleme administrative.

Trebuie gasite solutii pentru reglementarea activitatii de tip “on-call” al echipelor de
transplant. La ora actuala, datoritd mai ales unor greutati legate de modul de efectuare al platilor,
exista practice mii de ore de activitate de “munca voluntara”. De asemenea, munca echipelor care
recolteaza organele de la donator sunt de multe ori neplatite.

Desi activitatea de transplant este o activitate chirurgicala si ar putea fi platita ca orice alta
interventie chirurgicala, datorita problemelor tehnice legate de sistemul DRG acest lucru nu a fost
posibil, si astfel a fost aleasa finantarea prin programul de sanatate, unde plata se face prin facturi.
Modul de decontare nu ar trebui insa sd constituie un factor care sda ingreuneze activitatea de

transplant.
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Fig. 11.5. Costurile pe tipuri de transplanturi efectuate - procente din bugetul PNT.
Pe banda galbend, numdrul pacientilor rezolvayi. (2016)
(Sursa: autorul, conform rapoartelor ANPS)

Un element extrem de important si sensibil al activitatii de transplant este cel legat de
Registrul National de Transplant. Practic la aceasta ora se pare ca registrul nu este functional la
modul in care se doreste. Aceastd activitate trebuie rezolvata de catre statul roman, deoarece are
implicatii serioase legate de etica medicala, de confidentialitate si securitatea datelor. De aceea
este obligatoriu ca registrul de transplant sa fie functional, sd permita actiuni rapide de identificare
a primitorilor, atunci cand exista organe donate. Asa cum se cunoaste, perioada optima in care
trebuie identificat si pregatit pacientul receptor este foarte scurta, intre 24 si 6 ore, timp in care
trebuie efectuate teste de compatibilitate, pregatit pacientul etc. Pe langa aceste aspecte, trebuie,
evident, respectate listele de asteptare.

In lucrarea ,.Analiza comprehensivi a situatiei actuale a programelor nagionale de
sanatate publica si evaluarea nevoilor acestora la nivelul Agenriei Nagionale de Transplant —

Modulul 5, autorul, Prof. Dr. Irinel Popescu, include raspunsurile din 42 de chestionare adresate

WWW.poca.ro
Page 31 of 166



UNIUNEA EUROPEANA

* * ok
*
* *

* *
* oy *

PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativd
Competenta face diferenta!

Instrumente Structurale
Fondul Sacial European 2014-2020 “

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

personalului medical cu studii superioare si medii implicat efectiv in derularea programului
national de transplant de organe.

Respondentii care s-au declarat ca avand o contributie activa in realizarea activitatilor din
PNT (70%), afirma ca aproape jumatate din activitati nu au putut fi realizate (49%). Peste jumatate
dintre ei considera ca reglementarile care privesc acest PNT sunt prea multe, in timp ce 39%
considera ca sunt adecvate. 53% declara ca sunt informati despre actele normative de la Ministerul
Sanatatii, iar 36% de pe situl MS.

Transmiterea / primirea informatiilor legate de PNT se face prin email (46%) si fax (31%),
restul de 27% folosind curierul sau posta. Totusi, prelucrarea datelor si informatiilor din PNT se
fac 73% manual si doar 27% in mod automatizat. Suportul utilizat pentru stocarea informatiilor
este pe hartie — 42%, pe suport digital (hard-disk, sticks-uri memorie) — 31% sau in programe
informatice — 27%. In ceea ce priveste cantitatea, 61% apreciazi ci se colecteaza suficiente date,
1ar 20% ca sunt prea multe.

In ceea ce priveste controlul programului de sanitate, intrebarea fiind gresit formulata se
poate trage concluzia ca unitatile sunt verificate de mai multe organisme:

e structura proprie de audit public

e structura de audit public a ordonatorului principal de credite
e structura de control a ordonatorului principal de credite

e structura de control a directiei de sanatate publica

e Curtea de Conturi.

In ceea ce priveste alocarea bugetard, doar 41% dintre respondenti afirmi ci au avut
suficiente date disponibile pentru fundamentarea proiectului de buget al PNT, in timp ce 46% au
raspuns negativ. Totusi, 86% dintre respondenti au declarat ca nu au existat intarzieri in alocarea
bugetului PNT, dar 69% sesizeaza Intarzieri in aprobarea bugetului de cétre ordonatorul principal
de credite, iar 79% sesizeaza intarzieri in finantarea cheltuielilor efectuate in program. De
asemenea, 42% dintre respondenti declara ca bugetul alocat este corespunzator pentru realizarea

PNT, iar 39% considera ca bugetul alocat este corespunzator. Aproape 60% dintre respondenti
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declara ca exista si activitati direct legate de PNT care nu sunt bugetate. Cu toate acestea, cca 40%
dintre respondenti declara ca au fost disponibilizate fonduri din bugetul PNT.

Legat de managementul programului, 91% dintre respondenti au declarat ca nu au existat
dificultati in numirea coordonatorului PNT. Desi doar 33% dintre participantii la sondaj au avut o
contributie activa in desemnarea coordonatorului PNT, 88% sunt multumiti de performanta
acestuia. La fel, cca 72% sunt multumiti de contributia echipei de management din cadrul UATM
la implementarea PNT.

Poate cea mai importantd intrebare, daca este utila integrarea tuturor serviciilor medicale
legate de transplant intr-un program de coordonare unic, indiferent de sursa de finantare, in
unanimitate toti participantii au agreat aceasta solutie.

Legat de resursele umane, 44% prezinta o pregatire adecvata, iar 85% dintre acestia
apreciaza ca instruirea / cursurile au fost adecvate.

Legat de infrastructurd, 83% dintre respondenti declara ca unitatea medicala in care
lucreaza are o infrastructurd bund pentru implementarea PNT.

Respondentii la chestionar au semnalat o serie de dificultati pe care institutiile le-au
intimpinat in derularea PNT:

- lipsa unui program informatic de colectare, prelucrare, stocare si raportare date (17%);
- constrangeri legate de timp (17%);

- resurse financiare limitate / insuficiente (16%);

- lipsa resurselor umane cu expertiza in managementul PNT (13%);

- birocratia sistemului informational (12%);

- organizarea interna inadecvata a structurilor implicate in implementarea PNT.

Din raportul ANPS pentru anul 2014 reies o serie de dificultati in derularea Programului
National de Transplant.
e dificultdti in raportarea datelor datorate volumului mare de date colectate si lipsei de

resurse umane care sd completeze machetele de raportare a programului;
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e inexistenta unui sistem informatic de colectare si prelucrare a datelor;

e inexistenta in cadrul programului a unei detalieri a cheltuielilor pe tipuri de
medicamente si materiale sanitare datorita lipsei unor ghiduri / protocoale de transplant;

o finantarea pe tipuri de cheltuieli si nu pe procedura, datoritd lipsei de standardizare/
procedurare a fiecarei etape a transplantului;

e lipsa de corelare a activitatii de prelevare de organe cu capacitatea de finantare in cadrul
programului.

De asemenea, sunt enuntate o serie de propuneri pentru imbunatatire:

e claborarea de catre ANT a ghidurilor / protocoalelor standardizate pentru fiecare etapa
a procedurilor de transplant;

e modificarea modului de realizare a finantarii in cadrul programului pe tipuri de
proceduri de transplant cu detalierea acestora pe etape ;

e raportarea standardizatd a datelor specifice programului prin utilizarea unei aplicatii
informatice.

Din pacate, din raportul de activitate pentru anului 2015 nu reiese daca aceste probleme au
fost rezolvate sau nu. Nici raportul pentru anul 2016 nu contine o trecere in revista a problemelor
intampinate in implementarea PNT. Sunt prezentati doar indicatorii fizici realizati cumulat de la
inceputul anului si costul mediu realizat pe fiecare indicator fizic.

Raportul pentru anul 2017 este mai detaliat si pe langa indicatori prezinta si dificultatile
intAmpinate si propuneri de imbunatatire. In general, problemele sunt aceleasi:

e probleme legate de inexistenta unui sistem informatic de colectare si prelucrare a
datelor. Aceasta situatie, genereaza raportari incorecte, incomplete, cu depasirea termenelor de
raportare. Problema sistemului informatic este acutd, deoarece pe langa raportari el trebuie sa
asigure si listele de asteptare precum si reactia rapidd pentru coordonarea echipelor si gasirea
primitorului Tn momentul in care sunt disponibile organe pentru transplant.

e de asemenea, desi s-au facut pasi, exista in continuare probleme legate de lipsa de

standardizare a procedurilor incluse in domeniul transplantului de organe si tesuturi. Legislatia
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primara si secundard aplicabild domeniului transplantului de organe, tesuturi si/sau celule de
origine umana trebuie revizuita.
e Un alt aspect luat in discutie Tn mod repetat este cel legat de finantare, care in continuare

este insuficienta, dar si modul de plata al serviciilor trebuie regandit.

Analiza SWOT - Programul de transplant

Puncte tari:
e retea nationald pentru identificarea si declararea donatorilor aflati In moarte cerebrala
e spitale acreditate pentru transplant pe criterii acceptate de CE

e recunoastere si finantare a coordonarii activitatilor de transplant (care nu pot fi decontate
de CNAS)

e existd evaluarea costurilor pentru fiecare tip de transplant, ceea ce ar usura decontarea

corecta
e cxista indicatori de eficienta si calitate (ar trebui si implementati)
e programul acopera toate activitatile de transplant

¢ nivel central de expertiza pentru organizarea activitatilor de transplant

Puncte slabe:

e decontarea se face prin facturi — exista probleme legate de includerea unor materiale si

servicii care nu sunt enumerate in PN

e Cheltuielile pot fi efectuate chiar daca nu se face nici un transplant si nici nu se pot
recupera banii

e Indicatorii fizici sunt estimativi — si sunt si tinte de atins. Depasirea nu atrage
suplimentarea fondurilor alocate.

e Indicatorii de eficienta nu au fost reactualizati nici ca si structura a cheltuielilor nici ca

preturi.
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e MF impune raportarea stocurilor, ceea ce nu se poate face in mod real in cadrul unui
spital care are rulaj.

e modalitatea de calcul a indicatorilor de eficienta se calculeaza pe sume decontate pe
numadr de proceduri efectuate, existand diferente pe care trebuie sa le acopere spitalul.

e coordonatorii de transplant nu sunt platiti datoritd fondurilor insuficiente.

e Rectificarile bugetare nu tin seama de indicatorii fizici ci doar de fapturile decontate.

e scaderea resursei umane prin pensionare, fie prin demotivare (nu sunt remunerati).

e plata chirurgilor in afara orelor de program se face cu sume derizorii

e PN poate deconta doar anumite materiale, lipsind repere importante pentru interventie

e decontarea si evidenta pacientilor transplantati este la CNAS. ANT nu poate face
estimarea rezultatelor programului.

e managementul fondurilor alocate transplantului la nivelul spitalului uneori este
defectuos in interiorul spitalului.

e MS accepta programul propus de ANT dar nu-1 pune in aplicare

e ANT nu este platita pentru managementul activitatii de coordonare a PNT.

e Programul nu este motivant pentru resursele umane

e Sistemul de decontare este greoi

Oportunitati
e Interes din partea statului — inclus in Strategia de Sanatate Nationala
e Relatii bune cu organismele internationale de transplant

Amenintari:

Sistemul de finantare si decontare impus de MF este greoi

Lipsa de informare la nivelul populatiei privind activitatea de transplant

e Imaginea negativa in mass-media

Lipsa de comunicare intre MS si PNT
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e monitorizarea neadecvata a fondurilor repartizate

e Birocratia in achizitia de materiale si medicamente

11.2. SUBPROGRAMUL DE TRANSPLANT DE CELULE STEM
HEMATOPOIETICE

Institutia numitd Registrul National al Donatorilor Voluntari de Celule Stem
Hematopoietice a fost infiintatd in 2009 si gestioneaza registrul national al donatorilor de celule
stem si procedurile metodologice specifice (HG nr. 760/2009) privind transplantul de celule stem
hematopoietice. A implementat standardele internationale de calitate si standardele operationale
prin programe de EMC, a dezvoltat guvernanta pentru activitatile specifice si asigurd comunicarea
cu bazele de date internationale, componenta care trebuie sa fie gestionata de o institutie de statul
roman.

Din aprilie 2013, Registrul Donatorilor de Celule Stem din Roméania este recunoscut la
nivel international, fiind aliniat la standardele internationale stabilite de Asociatia Mondiala a

Donatorilor de Maduva (www.worldmarrow.org) si interconectat cu reteaua de donatori din 71 de

state, 140 de banci de sange din cordonul ombilical, 350 de Centre de prelevare, si un numar de
1.259 Centre de transplant din 48 de tari diferite.

Activitatea RNDVCSH este in principal destinata crearii si gestionarii unei baze de date
informatice pe teritoriul Romaniei privind persoanele fizice care si-au dat acceptul pentru a dona
celule stem hematopoietice, care reprezinta si obiectivul acestui subprogram.

Activitatile realizate in cadrul acestui subprogram sunt cele stabilite prin Normele tehnice
de realizare a programelor nationale de sanatate publicd, norme care sunt valabile pe cate doi ani,

in prezent fiind in vigoare.

MINISTERUL SANATATII

WWW.poca.ro
Page 37 of 166


http://www.worldmarrow.org/

UNIUNEA EUROPEANA

* * %
*
- *

ok Programul Operational Capacitate Administrativd
Competenta face diferenta!

Instrumente Structurale
Fondul Social European 2014-2020 “

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

Incidenta, prevalenta

Pentru acest program ne intereseaza incidenta leucemiilor si a altor boli grave ale tesutului
sanguin sau sistemului imunitar. In Raportul de activitate al Registrului National al Donatorilor
Voluntari de Celule Stem Hematopoietice este declarata o incidentd de 3 la 100.000 de locuitori /
an. O parte dintre acesti pacienti pot beneficia de transplant de celule stem, dar % dintre acesti nu
pot gasi donatori compatibili in cadrul familiei, acestia necesitand gasirea de donatori din afara
familiei, cel mai probabil din strdinatate, deoarece numarul donatorilor din tara este inca destul

mic.

Mortalitatea

In leucemia mieloida acuti supravietuirea este sub 1 an.

Raportul Mortalitate generala, publicat de Ministerului Sanatatii si INSP in 2016, printre
primele cauze de deces prin tumori in anul 2016 sunt mentionate leucemia mieloida cu 535 decese
(2,4/100.000 loc) si leucemia limfoida cu 515 decese (2,3/100.000 loc).

Mortalitatea generala prin boli de sange in Romania 2016 a fost de 166/100.000 loc., dar

acest indicator include si alte boli'2,

Numarul donatorilor de celule stem inregistrati,
pe an (total: 50.539 12 31.12.2017)
14.000
11.811
12.000 11.500 10.362
9.769 :
10.000
8.000 7.097
6.000
4.000
2.000
0
2013 2014 2015 2016 2017

Fig. 11.6. Numarul donatorilor de celule stem inregistrati, pe an (total: 50.539 la 31.12.2017)
(Sursa: autorul, conform datelor din Raportul anual al ANPS)
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Rata de supravietuire

Rata de supravietuire la adultii transplantati = 48%

Rata de supravietuire la copiii transplantati = 73%

In prezent un pacient roman are sanse de a gasi un donator-pereche compatibil este de 63%,
deoarece numarul donatorilor este de 58.000 de donatori. Daca numarul de donatori va creste la
100.000, sansele unui pacient roman ar creste la peste 75%.

Prin conectarea Registrului de Donatori Voluntari din Romania la bazele internationale,
ofera un sprijin real pacientilor romani, fazele incluzand peste 32 de milioane de donatori din

intreaga lume.

Analiza activitatii subprogramului

Lucrarea Prof. Dr. Anca Roxana Lupu, “Analiza comprehensivad a situatiei actuale a
programelor nationale de sanatate publica si evaluarea nevoilor acestora la nivelul Registrului
National al Donatorilor Voluntari de Celule Stem Hematopoietice — Modul 6”, realizata in cadrul
acestui proiect, prezinta in detaliu modul de organizare al acestei institutii si a subprogramului de
sanatate publicd dedicat.

Pentru o mai buna detaliere a temei, am analizat si rapoartele de activitate ale Agentiei
Nationale de Programe de Sanatate din anii 2014-2017 si rapoartele anuale de activitate ale
Registrului Donatorilor Voluntari de Celule Stem Hematopoietice, disponibile pe situl institutiei
(http://www.rndvcsh.ro/activitate/rapoarte-si-studii/rapoarte-anuale).

Din pacate, rapoartele de activitate ale ANPS sunt destul de succinte, prezentand doar
indicatorii fizici si costurile medii. Doar raportul din 2014 prezinta cateva dificultati in
desfasurarea subprogramului. De asemenea, 1n rapoartele ulterioare nu se mentioneaza daca aceste
probleme au fost solutionate.

Din discutia cu Directorul General al RSDVCSH a reiesit ca problema testarii integrale a

donatorilor de celule stem hematopoietice inscrisi in registru nu s-a putut face integral nici pana
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in prezent, mai ales datoritd insuficientei finantdri, coroboratd cu constrangeri legate de
posibilitatea de a contracta asemenea servicii din strdinatate.
Trebuie remarcat ca acest subprogram este singurul la care am gasit in rapoartele institutiei

0 strategie pe termen scurt si mediu.

Strategia pe termen scurt include:

e Furnizarea latimp a grefelor de CSH pentru pacientii cu indicatie de transplant de
CSH pentru care s-a identificat donator compatibil si efectuarea procedurii de
transplant intr-unul din centreledetransplantdintara;

e Informarea populatiei generale prin realizarea anuala a campaniei ,,Doneaza 0 sansa
la viatd in colaborare cu toate unitatile sanitare care desfasoara activitati coordonate
de RNDVCSH, precum si implementarea continud a activitatilor de informare,
educare si comunicare;

e Cresterea numarului de donatori potentiali de CSH inscrisi in RNDVCSH si
diversitatea etnica a populatiei donatorilor disponibili;

o Necesitatea si obligativitatea de actualizare permanenta a standardelor de calitate si
a procedurilor de lucru conform standardelor internationale actualzate de AMDM,;

e Colaborarea cu Ministerul Sanatatii si alte autoritati nationale cu privire la crearea
cadrului legal de functionare pentru aplicarea standardelor de calitate si securitate
stabilite la nivel european si international, atat pentru Registru cat si pentru unitatile
sanitare cu care colaboreaza acesta.

e Instruirea personalului din reteaua unitatilor sanitare cu care colaboreaza Registrul.

Strategia pe termen mediu include obiectivele generale prezentate in Strategia Nationalad

de Sanatate a Romaniei 2014-2020 si in planul de actiune:

e Sa asigure furnizarea eficienta a celulelor stem hematopoietice pentru pacientii care

au nevoie de un transplant de celule stem, intr-un centru de transplant din tara;

MINISTERUL SANATATII

WWW.poca.ro
Page 40 of 166



UNIUNEA EUROPEANA

* * ok
*
* *
* *
*o ok

PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativd

Fondul Social European Competenta face diferental

Instrumente Structurale
2014-2020

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

e Sa contribuie la constientizarea publica si profesionala cu privire la donarea de CSH,
ca mijloc de a ajuta pacientii;

e Sa implementeze standardele internationale de calitate si procedurile operationale
prin programe de educatie continua si studii;

e Sadezvolte structura de guvernanta pentru implementarea eficienta si responsabila a
misiunii;

e S maximizeze resursele disponibile.

Finantarea subprogramul de transplant de celule stem hematopoietice

Rapoartele de activitate anuale ale Registrului de Celule Stem sunt foarte detaliate,
prezentand activitatile, indicatorii atinsi, pe trimestru, bugetul solicitat si cel aprobat, executia
bugetara pe trimestre si pe centre de cost. UATM-ul acestui program gestioneaza costurile mai
multor tipuri de furnizori de servicii implicati in activitatea de transplant de celule stem:
laboratoare de testare, centre ale donatorilor de CSH, centre de prelevare si centre de transplant.

Per ansamblu, finantarea programului de celule stem nu este considerata ca fiind suficienta.

Tipuri de activitati 2014 2015 2016
RNDVCSH 3.239.100 3.102.879 4.325.509
Laboratoare de testare 9.160.114 13.232.726 12.773.145
Centre ale donatorilor de CSH 1.053.927 706.441 699.506
Centre de prelevare 15.800 40.300 29.400
Centre de transplant de CSH 88.987 38.086 60.544
Total 13.559.942 17.122.447 17.890.120

Tabelul 11.7. Evolutia costurilor pe tipuri de activitati in cadrul PN de transplant de celule
stem (Sursa: autorul, conform datelor din Rapoartele RNDVCSH)

Una dintre problemele acute cu care se confrunta toate programele de sanatate, inclusiv cel
de Transplant de celule stem este legata de faptul ca blocajele financiare de la sfarsitul anului

financiar si inceputul anului urmator, pana la aprobarea bugetelor programelor. Practic activitatile

.....
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Fig. 11.8. Bugetul Programului Registrul Nagional al Donatorilor Voluntari de Celule Stem
din Romania (total si pentru UATM). (Sursa: autorul, pe baza datelor din rapoartele

RNDVCSHP).

Alte probleme semnalate privind acest program (in Analiza comprehensivd a programului,

realizatd in activitatea anterioard) sunt:

- lipsa unui sistem de codificare si etichetare a produselor la nivelul unitatilor desemnate. —

Lipsa investitiilor nu permite achizitionarea de tehnologii care sd permita scurtarea timpului

de cautare a donatorilor compatibili.

- inca exista probleme legate de alinierea legislatiei roménesti la legislatia europeana in

domeniul transfuziei si transplantului de celule si tesuturi.

- inexistenta unei banci publice de grefe celule stem, din sangele cordonal.

- personal insuficient pentru desfasurarea unor activitdti specifice complexe.
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Total Total Total Total Total Total ;(;Illgnta;
Unitatea buget buget 20 | buget 20 | buget 201 | buget 201 | buget 201 a’lap
2013 14 15 6 7 8 31.08.9018
Sp. Clinic de Urgenta
pentru  Copii  “Louis | 16.000 44.000 16.000 32.000 16.000 23.000 1.251
Turcanu” Timisoara
INHT 4.381.000 | 4.824.000 | 4.055.000 | 5.684.000 | 3.416.000 | 3.366.000 | 996.439
RNDVCSH 1.177.000 | 3.600.000 | 3.358.000 | 5.134.000 | 4.350.000 | 4.800.000 | 1.921.496
Institutul Clinic Fundeni | ) 00 500 | 1600000 | 2.013.000 | 2077.000 | 2447000 | 2750000 | 686.000
- Bucuresti
ICUTR Cluj-Napoca 300.000 | 2.040.000 | 2.362.000 | 3.009.000 | 2.949.000 | 2.800.000 | 1.789.000
[UBCVT Tg. Mures 0 495000 | 851.000 | 894.000 497.000 500.000 413.000
Sp. Clinic Judetean de
Urgenta “Sf. Spiridon” | 300.000 | 380.000 | 845000 | 1.445000 | 1.538.000 | 1.500.000 | 448.000
lasi
Sp. Clinic Judetean de | ) 5 0 16.000 13.000 12.000 23.000 1.000
Urgenta Tg. Mures
Sp. Clinic Judetean de
Urgenta "Pius Brinzeu” | 447.000 | 1.020.000 | 1.254.000 | 1.588.000 | 1.922.000 | 1.800.000 | 1.398.000
Timisoara
Sp. Clinic de Urgenta | 5c 05 | 105000 | 135000 | 129.000 132.000 150.000 25.000
Bucuresti (Floreasca)
Sp.  Universitar  de
Urgenta Bucuresti | 35.000 60.000 26.000 60.000 77.000 80.000 0
(Municipal)
Institutul - Regional de | -, 46.000 30.000 29.000 29.000 25.000 16.000
Oncologie lasi
Total subprogram 3.2 | 8.526.000 | 1422499 | 158900 | 20004000 | 17.385.000 | 17.817.000 | 7.695.186

Tabelul 11.9. Bugetul Programului Registrul National al Donatorilor Voluntari de Celule

Stem din Romania - total si pentru UATM. (Sursa: autorul, conform datelor din Rapoartele

RNDVCSH)
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Analiza SWOT a programului:

Puncte tari:

- existenta unei institutii dedicate acestei activitati

- existenta unui management calificat la nivelul acestei structuri

- existenta unei retele de unitati sanitare desemnate pentru recrutare, testare si donare —
coordonate de UATM a RNDVCSH

- instruiri periodice ale tuturor persoanelor desemnate sa desfasoare activitati in PNSP la
standarde internationale

- existenta procedurile si formularelor de comunicare cu registrele internationale

- monitorizarea rezultatelor si bugetarea in functie de rezultate pentru toate unitatile

Puncte slabe:

- finantarea insuficienta

- probleme legate de perioadele dinaintea aprobarii bugetului anual (decembrie-martie)
- resursele umane in structurile judetene trebuie formate

- Baza de date a donatorilor inca este mica la nivel national

11.3. SUBPROGRAMUL DE FERTILIZARE iN VITRO SI
EMBRIOTRANSFER

Obiectivul acestui PN este de a sustine activitatea de fertilizare in vitro si embriotransfer,
prin:
e prelevarea ovocitelor prin punctie foliculara, efectuata sub anestezie locala sau sedare,

dupa caz;
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e procesarea spermei;
¢ inseminarea ovocitelor pentru fertilizare spontana;
e cultivarea embrionilor 72 de ore;
e transferul embrionar;
e monitorizarea evolutiei cazului, care consta in:
o efectuarea testului seric p HCG dupa 2 saptamani de la transferul
embrionar;
o consult ginecologic si ecografic, la 6 saptamani de la realizarea activitatii
prevazute la punctul 3., daca testul B HCG este negativ;
o monitorizarea ecografica a sarcinii la 6 saptamani de la realizarea activitatii

prevazute la punctul 3., daca testul p HCG este pozitiv.

Beneficiarii programului sunt:

e cuplurile infertile, definite drept cuplurile care nu au avut capacitatea de a se reproduce
fara a folosi mijloace anticonceptionale timp de 1 an de activitate sexualad neprotejata, sau

e cuplurile carora li s-a diagnosticat o afectiune incompatibild cu reproducerea pe cale
naturald, de catre un medic specialist in obstetrica-ginecologie cu competentd in tratamentul
infertilitatii cuplului si reproducere umana asistata medical.

In mod practic se suporta cheltuielile a cca 500 de fertiliziri in vitro.

Incidenta, prevalenta

Astfel, in 2017, in mediul urban, indicatorul conjunctural al fertilitatii in Roméania a fost de
1,2 copii pentru fiecare femeie cu varsta intre 15 si 49 de ani din mediul urban, potrivit Institutului
National de Statistica.

Primul studiu privind fertilitatea in Romania, efectuat in 2017 a aratat ca 16.8% din
persoanele de varsta fertild din populatia studiata s-a aflat sau se afld intr-0 Situatie de

infertilitate. Astfel, aproximativ 1 din 4 cupluri care 1si doreste cat mai curand un copil nu a reusit
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sd obtind o sarcind dupa 1-5 ani (27%). La acestia se adauga 11% care persevereaza in Incercarea
lor de mai mult de 5 ani. (Sursa datelor: studiul initiat de Asociatia pentru Reproducere Umana
din Roménia — ARUR — www.arur.ro).

54% din aceste cupluri nu intentioneaza sa apeleze la o procedura medicald pentru a obtine
o0 sarcina, iar dintre cei 46% care intentioneaza s faca acest lucru, 20% apeleaza la Subprogramul

National FIV/ET, in timp ce 28% incearca sa rezolve problema prin mijloace financiare proprii.

Rata de succes post-interventie
Rata de succes este de 54,31% in 2017 (Raportul ANPS 2017).

Indicator 2014 2015 2016 2017
Numar de cupluri infertile beneficiare de | 7 251 587 448
proceduri FIVIET

Cost mediu realizat pe fiecare indicator fizic | 4920 6188 6188 6188
(lei)

Sarcini confirmate 103 271 243
Rata succes 41,03 46,16 54,31

Tabelul I1.10. Rezultatele subprogramului de fertilizare in vitro si embriotransfer in
perioada 2014-2017
(Sursa: rapoartele anuale ANPS)

11.4. PROGRAMUL NATIONAL DE BOLI ENDOCRINE

Obiectivul programului este imbunatatirea depistarii afectiunilor endocrine cu impact
major asupra starii de sanatate a populatiei in scopul reducerii morbiditatii prin gusa endemica din
cauza carentei de iod si a complicatiilor sale. Normele metodologice mentioneaza ca activitatile
din proiect sunt: determinarea markeri-lor imunologici: calcitonina, anti-receptor TSH (TRADb),
tiroglobulina, anticorpi anti-tiroglobulind; si efectuarea examenului citologic prin biopsie tiroidiana-
aspiratie cu ac fin (CBAF). Beneficiarii programului ar fi bolnavii cu manifestari clinice si status

functional tiroidian sugestive pentru disfunctii tiroidiene; bolnavi cu gusa cu semne de malignitate la
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ecografia tiroidiand; si bolnavi cu indicatie de supraveghere post-terapeutica pentru profilaxia
recidivelor.

Dacd la in 2013 erau 34 de unitati de implementare, in general spitale judetene, in prezent
numarul lor a scazut la 8 unitati, din care 2 in Bucuresti.

Incidenta si prevalenta

in tara noastra 30 de judete sunt declarate cu deficit moderat de iod: Alba, Arges, Baciu,
Bistrita, Buzau, Brasov, Botosani, Caras-Severin, Cluj, Covasna, Dambovita, Dolj, Gorj, Harghita,
Hunedoara, Iasi, IIfov, Maramures, Mehedinti, Mures, Neamt, Olt, Prahova, Satu-Mare, Sailaj,
Sibiu, Suceava, Vaslui, Valcea, Vrancea.

Mortalitatea

Mortalitatea prin boli endocrine a fost in anul 2016 de 13,1 la 100.000 de loc (cu un numar

de 2.901 decese).

Mortalitatea prin boli endocrine 1n tara noastra are un trend ascendent, crescand de la 8,6

la 13,1 la 100.000 de locuitori.

2000 2005 2010 2015 2016
Nr. decese 1963 2248 2574 2668 2901
Mortalitatea 8,6 9,9 11,4 12,0 13,1

Tabelul I1.11. Numdarul de decese si mortalitatea prin boli endocrine
(Prelucrare autor, pe baza datelor de la INSP?)
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Mortalitatea prin boli endocrine, in Romania
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Fig. 11.12. Mortalitatea prin boli endocrine, in Romdnia, in perioada 2000-2016
(Prelucrare autor, pe baza datelor de la INSP?)

Rata de supravietuire

Cancerul tiroidian are sanse de vindecare foarte bune, de pand la 100%, daca este depistat
in faze incipiente. Cazurile cu risc scdzut la care se obtine vindecarea sunt cele farda metastaze
locale sau la distanta, fara invazia structurilor invecinate, fara invazie vasculara, fard histologie

agresiva, precum si cazurile la care tumora a fost rezecata in totalitate.

Indicatori de rezultat — conform raportului din 2017 al APSP:

e ponderea bolnavilor diagnosticati cu boala Basedow-Graves din totalul bolnavilor cu
disfunctii tiroidiene investigati: 16,60%;

e ponderea bolnavilor nou-diagnosticati cu cancer tiroidian din totalul bolnavilor
investigati: 11,76%

Din acesti indicatori nu se poate deduce care este impactul asupra morbiditatii la nivel
national si nici care este incidenta bolii Basedow sau a cancerului tiroidian din Romania.

In raportul ANPS sunt prezentati indicatorii fizici realizati, fira a se mentiona daca au fost
atinse tintele propuse. De asemenea costul mediu realizat pe fiecare indicator (nu reiese cum a fost

calculat acest cost mediu).
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Ca indicatori de rezultat sunt prezentati urmatoarele rezultate:

e ponderea bolnavilor diagnosticati cu boald Basedow-Graves din totalul bolnavilor cu
disfunctii tiroidiene investigati: 16,60%;

e ponderea bolnavilor nou-diagnosticati cu cancer tiroidian din totalul bolnavilor
investigati: 11,76%

Este greu sa apreciem daca aceste doua procente sunt semnificative, deoarece nu reiese de
niciunde care este fluxul, cum sunt selectati acei pacienti din totalul persoanelor susceptibile de

boala si nu tin in ce masura activitatile influenteaza morbiditatea prin bolile incluse in obiectivele

programului.
Finantarea programului national de boli endocrine
Bugetul PNS pentru boli endocrine
2013-2017 (mii lei)
1200
1016
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Fig. 11.13. Bugetul PNS pentru boli endocrine 2014-2017 (mii lei)
(Prelucrare autor, sursa datelor Anexe buget PNS)
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Programul national pentru boli endocrine este un program care are un buget mic, in ultimii
6 ani stabilizat la cca 600.000 de lei pe an, cu care se asigura un numar de investigatii pentru
diagnosticarea afectiunilor endocrine si a complicatiilor acestora determinate de carenta de iod
prin examindri imunologice si anatomopatologice, dupa cum urmeaza:

o disfunctii tiroidiene: calcitonina, TRab;

e cancer tiroidian: calcitonina, tiroglobulina, anticorpi antitiroglobulina, examen

citodiagnostic - biopsia tiroidiana prin punctie-aspiratie cu ac fin.
Evaluarea programului

Conform normelor metodologice evaluarea se face pe baza indicatorilor la punctul E.
Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

e 1.1. numar de bolnavi la care s-a efectuat determinarea calcitoninei: 4.000;

e 1.2. numar de bolnavi la care s-a efectuat determinarea TRAb: 2.500;

e 1.3. numar de bolnavi la care s-a efectuat determinarea tiroglobulinei:1.500;

e 1.4, numar de bolnavi la care s-a efectuat determinarea anticorpilor anti-tiroglobulina:
3.500;

e 1.5. numar de bolnavi la care s-a efectuat CBAF: 450;

2. indicatori de eficienta:

e 2.1. cost mediu estimat/bolnav la care s-a efectuat determinarea calcitoninei: 60;

e 2.2. cost mediu estimat/bolnav la care s-a efectuat determinarea TRAb: 80;

e 2.3. cost mediu estimat/bolnav la care s-a efectuat determinarea tiroglobulinei: 50;

e 2.4. cost mediu estimat/bolnav la care s-a efectuat determinarea anticorpilor anti-
tiroglobulina: 40;

e 2.5, cost mediu estimat/bolnav care s-a efectuat CBAF: 100.

MINISTERUL SANATATII
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3. indicatori de rezultat:

e 3.1. ponderea bolnavilor diagnosticati cu boala Basedow-Graves din totalul bolnavilor
cu disfunctii tiroidiene investigati: 2%;

e 3.2. ponderea bolnavilor nou-diagnosticati cu cancer tiroidian din totalul bolnavilor
investigati: 5%;

e 3.3. ponderea bolnavilor cu recidive post-terapeutice din totalul bolnavilor investigati:
2%.

Pe baza acestor indicatori este greu de evaluat activitatea din proiect. Indicatorii fizici sunt
mai degraba niste tinte, adica programul trebuie sa efectueze investigatii la un numar de pacienti
(4.000 de determinari de calcitonina, 2.500 TRAD, 1.500 tiroglobulina etc).

Indicatorii de eficienta si si ei niste tinte — mai precis reprezinta costul mediu care ar trebui
sa fie respectat pentru fiecare tip de investigatie. Pretul mediu poate fi o recomandare, dar nu este
indicator de eficienta al unui program de sanatate.

Indicatorii de rezultat impusi prin normele metodologice nu sunt nici ei corect formulati.
Rezultatul ponderii bolnavilor cu o boala din totalul bolnavilor investigati nu poate fi indicator de
rezultat, ci mai degraba un indicator de eficienta, care ne-ar putea spune daca metoda de diagnostic
este corectda sau nu. Scopul unui screening este sa poatd identifica un numar cat mai mare din
persoanele care au boala. Evident, cunoastem dinaintea inceperii care este Ssensibilitatea si
specificitatea testului respective. Dar numarul pacientilor pe care in vom depista nu este cunoscut
si nu poate fi impus prin lege (prin Norma metodologicd). Ar inseamna ca daca am depistat un
numar mai mic de bolnavi, nu am atins indicatorul, sau daca am depistat mai multi, am depasit
indicatorul si eventual ar trebui si penalizam pe cineva. In al doilea rand, indicatorii acesti nu sunt
corect formulati deoarece numitorul nu are nici o semnificatie clinicd. Numarul de pacienti
investigati depinde de criterii pe care nu le cunoastem, fara nici o semnificatie medical. Oricum,

numarul de pacienti investigati nu poate fi mai mare decat cifra mentionata in indicatorii fizici.

MINISTERUL SANATATII
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In Raportul de activitate al ANPS, putem gisi si indicatorii realizati pentru anul 2017.
Indicatorul ponderea pacientilor cu boala Basedow din cei examinati a fost de 2% planificat si
16,6% realizat. Deci, indicatorul se pare cd a fost realizat si chiar si depasit, in aceasta logica. La
fel, al doilea indicator, raportul pacientilor diagnosticati cu cancer tiroidian a fost 5% planificat si
in final a fost de 11,76%. Aceste doua rate insa nu ne ofera nici un indiciu legat de situatia legata
de cele 2 boli la nivelul tarii. Pacientii care au fost investigati, se pare ca erau deja simptomatici si
selectati pentru testare. Rata fiind mai mare, putem afirma ca selectia pacientilor a fost mai buna,
daca rata a fost mai mare. Dar nu putem stii cati pacienti nu au beneficiat de testare. Daca am
considera activitatea ca fiind una de screening, desigur, cresterea numarului de pacienti
diagnosticati este un rezultat bun. Diferenta fata de estimare (de 8 ori, respective de peste 2 ori
mai mare) este insa putin cam mare, ceea ce ar putea sugera ci estimarea a fost prea mica. In cazul
unui program nou, ar putea fi acceptabila, dar in cazul unui program care se deruleaza de 10 ani,

nu prea este acceptabil si rezultatul necesita explicatii.

Indicatori de rezultat (2017) Planificati | Realizati

3.1. ponderea bolnavilor diagnosticati cu boala
Basedow-Graves din totalul bolnavilor cu 2 16,6
disfunctii tiroidiene investigati

3.2. ponderea bolnavilor nou-diagnosticati cu

cancer tiroidian din totalul bolnavilor investigati: 5 11,76

3.3. ponderea bolnavilor cu recidive post-
terapeutice din totalul bolnavilor investigati

Tabel 11.14. Indicatori de rezultat (2017)
(Sursa: autorul, pe baza datelor din Raportul de activitate ANPS)
Al treilea indicator de rezultat — ponderea bolnavilor cu recidive era mai greu de calculat
la sfarsitul unui an (este primul an cand sunt utilizati acesti 3 indicatori de rezultat). Datele pentru

calcularea acestui indicator vor fi destul de greu de colectat, in conditiile in care nu exista registre
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nationale de pacienti cu boli cronice, iar pacientii cu recaderi ar putea sa acceseze alte servicii
medicale si sa nu poata fi urmariti peste ani.

Asa cum se poate vedea In Tabelul 6, in perioada anterioara ultimului ciclu al programului,
erau utilizati alti indicatori de rezultat. Nici acesti indicatori nu puteau fi considerati de rezultat,
acele cifre erau pur si simplu rezultatele programului, ca numar de pacienti care au efectuat diverse
investigatii in scop diagnostic. Costul mediu realizat nu poate fi considerat indicator de rezultat,
el fiind de fapt 0 medie a costurilor la care a putut fi realizata acea investigatie la nivelul unitatilor
medicale desemnate in proiect. Poate ar fi interesant sa stim cum s-a calculat acel cost, in conditiile
in care programul deconteaza doar consumabilele pentru laborator, deci costul mediu ar trebui de

fapt sa fie un cost sub pretul pietei pentru acele investigatii.

Indicatori | Cost Indicatori | Cost Indicatori | Cost
fizici mediu fizici mediu fizici mediu
realizat realizat realizat
PROGRAMUL NATIONAL DE pe pe pe fiecare
BOLI ENDOCRINE fiecare fiecare indicator
indicator indicator fizic (lei)
fizic (lei) fizic (lei)
2015 2015 2016 2016 2017 2017
Numa}r bglngw cu .dlsfuncgle tiroidiand 4129 2163 5966 546 2076 54.6
examinati, din care:
Numér bolnavi cu disfunctie t1r_01d%an'f'1 1510 33,99 3602 42,66 1368 13.35
la care s-a efectuat dozarea calcitoninei
Numar bolnavi cu disfunctie tiroidiana 571 66,75 2 604 64,27 708 28 85
la care s-a efectuat dozarea TRab
Numgr t_)oh_law cu cancer tiroidian 2125 53,54 5084 81,56 1922 37.03
examinati, din care
Numar bolnavi cu cancer t1_r01d_1ar1_ la 997 36,67 1154 471 212 24,7
care s-a efectuat dozarea calcitoninei
Numar bolnavi cu cancer t1r01d1ar_1 12} 663 46,33 1.899 63,65 539 36,51
care s-a efectuat dozarea tireoglobulinei
Numar bolnavi cu cancer tiroidian la
care s-a efectuat dozarea atc. 1.096 50,26 3.668 58,72 916 40,28
antitiroglobulinad

MINISTERUL SANATATII
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Numar bolnavi cu cancer tlrpldlan .la 475 43,62 463 51,47 255 36.75
care s-a efectuat examen citodiagnostic

Numér. de bolnav_l la_ care s-a efectuat 5417 30.17
determinarea calcitoninei

Numar. de bolnavi la care s-a efectuat 3203 57.69
determinarea Trab

Numér. de bolpaw la care s-a efectuat 2560 241
determinarea tiroglobulinei

Numar bolnavi cu cc. tiroidian la care s-

a efectuat dozarea atc. anti- 4697 26,1
tiroglobulind

numir de bolnavi la care s-a efectuat

CBAF 890 34,73

Tabelul I1.15. Indicatori fizici si costul mediu pentru PN boli endocrine in perioada
2015-2017 (Sursa: autorul, pe baza datelor sun Raportul de activitate ANPS)

11.5. PROGRAMUL NATIONAL DE SANATATE MINTALA SI
PROFILAXIE iN PATOLOGIA PSIHIATRICA

Programul national de sanatate mintald si profilaxie in patologia psihiatricd, care se
deruleaza de peste 10 ani, este coordonat de UATM al Centrului National de Sanatate Mintala si
Lupta Antidrog. CNSMLA este o institutie infiintatd in 2009, ca organ de specialitate al
Ministerului Sanatatii pentru probleme de sandtate mintald si lupta antidrog, ambele reprezentand
obligatii internationale pe care tara noastra si le-a asumat prin tratatele internationale.

Programul are 4 mari obiective:

A. prevenirea depresiei si suicidului;

B. promovarea sanatatii mintale la locurile de munca;

C. asigurarea accesului la programe de sandtate mintald specifice pentru copii i
adolescenti;

D. cresterea capacitatii sistemului de a aborda problematica consumului de alcool prin

elaborarea si implementarea de interventii specifice.

MINISTERUL SANATATII
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In cadrul primei componente (A), se deruleazi programe de instruire a medicilor de familie
in vederea depistarii precoce a depresiei in judetele selectionate (in 2017 Craiova, in judetele
Botosani, Bihor, Timis, Arad, Bacau, Neamt, Vaslui, Dolj, Mehedinti, Harghita, Covasna, Bistrita,
Tasi, Cluj, Timisoara, Brasov, Sibiu, Constanta, Bucuresti, Briila).

Componenta de promovarea sanatatii la locul de munca (B) se ocupd de dezvoltarea
activitatilor de terapie ocupationala, reabilitarea si reinsertia profesionald a persoanelor cu
tulburari de sanatate mintalda. De asemenea, se organizeaza se organizeazad cursuri de formare
pentru personalului din spitalele in care se acorda ingrijiri in domeniul psihiatriei comunitare.

Componenta a treia (C) deruleazd programe de instruire pentru parintii in vederea
dezvoltarii abilitatilor sociale si emotionale ale copiilor, pregétirea consilierilor scolari in vederea
depistarii copiilor cu tulburdri de spectru autist, un program pilot pentru copii si tinerii cu tulburari
de alimentatie, precum si derularea unui manual de instruire pentru prevenirea tulburarilor
anxioase si depresive la tineri.

Pentru derularea activitatilor CNSMLA colaboreaza cu o serie de institutii medicale de

profil, universitati si organizatii profesionale.
Incidenta si prevalenta

Incidenta prin boli mentale in Romania este de 1.159,8 1a 100.000 de loc, in 2015.

Prevalenta prin boli mentale in Romania este de 2.124 1a 100.000 de loc, in 2015.

MINISTERUL SANATATII
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Fig. 11.16. Incidenta bolnavilor cu tulburdri mentale si de comportament in Romdnia, in anii
2006-2015 (Prelucrare autor, pe baza datelor de INSP?)

Mortalitatea
Mortalitatea prin bolile mintale a scazut considerabil, de la 1208 la 100.000 in anul 2000

loc, 1a 360 Ia 100.000 loc. in 2016.

Anul 2000 2005 2010 2015 2016
Nr. decese 1208 697 618 321 368
Mortalitatea prin boli mentale 53 3,1 2,8 1,4 1,7

Tabelul I1.17. Numaérul de decese si mortalitatea prin boli mintale in Romania, in

perioada 2000-2016
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Fig. 11.18. Evolutia mortalitatii prin boli mentale in Romania intre anii 2000 si 2016

(prelucrare autor, sursa datelor: Raportul de morbiditate 2016, INSPY)

Programul national de sanatate mintala si profilaxie in patologia psihiatrica are ca

obiective:

prevenirea depresiei si a suicidului,

promovarea sandtdtii mintale la locurile de munca,

asigurarea accesului la programe de sdndtate mintald specifice pentru copii si

adolescenti,

cresterea capacitatii sistemului de a aborda problema consumului de alcool prin

elaborarea si implementarea de interventii specifice.

Ca atare, este dificil sa facem un profil epidemiologic (incidenta, prevalenta, mortalitate

etc) pentru toate obiectivele propuse.

Cauza

DALY la 100.000
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g;‘:;’;;’;‘tr;m e;‘tlemale I Y 3475 3730 3604 3610 | 3886
Depresie 1184 1273 1090 1329 2011 873
Tulburare bipolari 202 196 197 177 173 173
Schizofrenie 253 256 243 236 215 236
Tulburiri legate de alcool 411 955 1098 808 180 1229
Tulburiri legate de droguri 171 238 244 224 173 493
Anxietate 282 320 595 518 521 567

Tabelul I1.19. Povara imbolnavirilor exprimata prin DALY (Disability Adjusted Life Years)
pentru principalele boli psihice, in Romdnia si in alte 5 tari din Europa
(Sursa: Raportul National al Starii de Sanatate a Populatiei, MS, INSP,2016).

Depresia este pe primul loc in povara imbolnavirilor la grupa de varsta 15-29 ani,

principalele 20 cauze, in Romania, in anul 2012, si pe locul 2 la grupa de varsta 5-14 ani, si locul

3 la 30-59 de ani?®.
DALY la

Loc |Cauza 100.000
1 lAnemie feripriva 643
2 Depresie 631
3 Astm 499
4 Tulburari comportament. ale copilului {354
5 IAccident rutier 338
6 Dureri lombare si cervicale 327
7 Infectii respiratorii inferioare 325
8 linec 249
9 IAlte leziuni fara intentie 244
10 |[Epilepsie 209
11  |Alte tumori maligne 183
12  JAlte boli infectioase 170
13 |Alte afectiuni neurologice 163
14  |Anxietate 155
15 [Boli ale pielii 139
16  [Migrena 138
17  [Tulburiri de dezvoltare generalizata {129
18  |Caderi 122
19  |Afectiuni ale cavitatii bucale 122
20  |Afectiuni endocrine, de singe si imune 87

Tabelul I1.20. Povara imbolnavirilor la grupa de virsta 5-14 ani, principalele 20

cauze, in Romdnia, in anul 2012

(Sursa: WHO, Global Health Estimates Summary Tables?)
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DALY
Loc Cauza 5
100000

1 Depresie 1174
2 Accident rutier 1105
3 Dureri lombare si cervicale 765
4 Autoagresiune 544
5 Migrena 526
6 Alte leziuni fard intentie 411
7 Tulburiri legate de alcool 385
8 Tulburari legate de droguri 381
9 Alte afectiuni musculoscheletale 364
10 Boli ginecologice 357
11 Anxietate 352
12 Infectii respiratorii inferioare 290
13 Caderi 242
14 HIV/SIDA 231
15 Tulburare bipolara 229
16 Epilepsie 214
17 Astm 204
18 Alte tumori maligne 197
19 BPOC 190
20 Schizofrenie 188

Tabel I1.21. Povara imbolnavirilor la grupa de virsta 15-29 ani, principalele 20 cauze,

in Romdnia, in anul 2012
(Sursa: WHO, Global Health Estimates Summary Tables?®)

DALY la
Loc [Cauza 100000
1 Boala cardiaca ischemica 2778
2 Ciroza hepatica 2050
3 Depresie 1424

MINISTERUL SANATATII
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4 Dureri lombare si cervicale 1380
5 Accidentul vascular cerebral 1367
6 Cancer bronhopulmonar 1325
7 Accident rutier 1025
8 Alte tumori maligne 971
9 Cancer de san 965
10 [Caderi 885
11  |Cancer de col uterin 834
12 |Autoagresiune 810
13 |Alte boli digestive 758
14 | BPOC 737
15  |Alte leziuni fari intentie 732
16  |Alte boli circulatorii 686
17 Boala hipertensiva cardiaca 663
18  |Alte afectiuni musculoscheletale 649
19  [Tulburari legate de alcool 627
20 Infectii respiratorii inferioare 598

Tabel I1. 22. Povara imbolnavirilor |a grupa de varsta 30-59 ani, principalele 20 cauze,
in Romania, in anul 2012
(Sursa: WHO, Global Health Estimates Summary Tables?®)

Rezultatele programului

Centrul National de Sandtate Mintala si Luptd Antidrog, care este si UATM al acestui
PNSP intocmeste un raport de activitate anual destul de detaliat, rapoartele din 2010 si pand in
prezent fiind publicate pe situl institutiei (http://cnsm.org.ro/raport.ntml). Este adevarat ca raportul
se refera la intreaga activitate a organizatiei, care deruleaza si alte proiecte in afara de PNSP. Nu
exista public un raport privind doar activitatea in PNSP, raportarea catre ANPS facandu-se pe baza
unei machete de raportare. UATM raporteaza trimestrial - indicatorii fizici si de eficienta si anual

indicatorii de rezultat.
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PROGRAMUL NATIONAL DE SANATATE
MINTALA SI PROFILAXIE IN PATOLOGIA
PSIHIATRICA

Indicatori
fizici
realizati
cumulat
de la
inceputul
anului
2015

Cost
mediu
realizat pe
fiecare
indicator
fizic
(lei)
2015

Indicatori
fizici
realizati
cumulat
de la
inceputul
anului
2016

Cost
mediu
realizat pe
fiecare
indicator
fizic

(lei)
2016

Indicatori
fizici
realizati
cumulat
de la
inceputul
anului
2017

Cost
mediu
realizat pe
fiecare
indicator
fizic
(lei)
2017

Numar medici de familie instruiti pentru
depistarea depresiei

672

186,01

1.231

129,98

348

117,64

Numar bolnavi inclusi in programe
intraspitalicesti de reabilitare

7.759

68,95

9.019

81,95

7.853

78,94

Numér persoane instruite In psihiatria comunitara

332

421,69

477

251,57

760

157,8

Numér persoane instruite in cadrul programului
de dezvoltare a abilitatilor sociale si emotionale
ale copiilor

1.831

177,5

1.006

198,81

2.951

98,27

Numar consilieri scolari instruiti in cadrul
programului de instruire a consilierilor scolari din
sistemul educational in vederea depistarii precoce
si interventiei in cazul tulburérilor de dezvoltare
pentru copii si adolescenti

300

600

595

400

Numir asistenti medicali instruiti in baza curriculei
de instruire pentru asistentii medicali care lucreaza
in sistemul de ingrijiri de sanatate mintala

250

160

Numar copii si adolescenti inclusi in programul-
pilot pentru prevenirea aparitiei tulburarilor de
alimentatie si a altor tulburari asociate la copii si
adolescenti

1.073

190,09

2.134

56,23

Numér persoane instruite din cadrul centrelor de
sdnatate mintald pentru copii/mixte/structuri de
psihiatrie pediatrica in evaluarea copiilor pe baza
instrumentelor  internationale in  domeniul
tulburirii de spectru autist

107

373,83

Numér medici de familie instruiti in cadrul
programului  pilot de depistare precoce a
tulburarilor mintale determinate de abuzul de
alcool

416

100

Manual de instruire pentru dezvoltarea abilitatilor
emotionale ale copiilor si adolescentilor in vederea
prevenirii tulburarilor anxioase si depresive

80.000

Tabelul 11.23. Indicatorii fizici si costul mediu realizat per indicator, pentru PN de

sandtate mintald §i profilaxie in patologia psihiatrica, perioada 2015-2017
(Sursa: raportul ANPS 2015-2017)
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Programul are o multime de indicatori. Pentru fiecare etapa exista indicatori fizici, de fapt
rezultatele asteptate. Indicatorii de eficienta sunt de fapt costurile medii estimate per activitate sau
per bolnav. In Tabelul 10 se pot vedea indicatorii fizici si costurile medii pe rezultat.

Indicatorii de rezultat prezentati in Raportul ANPS din 2017 sunt prezentati in tabelul de
mai jos. Desi in Norme ei au fost formulati corect ca rata, in raport sunt prezentati ca numar de
persoane beneficiare (cu exceptia indicatorului 4 care este rata. Indicatorul 1 avea planificat 15%
din medicii de familie sa fie instruiti, inseamna de fapt putin peste 3% din cei 11.000 de medici de
familie. Se mentioneaza de altfel in raport ca acest indicator nu a fost indeplinit din cauza

dificultatilor de a formatori cu experienta in acest domeniu.

Nr. | IV. 2. PROGRAMUL NATIONAL DE SANATATE MINTALA SI Indicatori de
crt. | PROFILAXIE IN PATOLOGIA PSIHIATRICA rezultat

Numarul medicilor de familie instruiti cu privire la importanta depistarii

1 precoce a depresiei si a instrumentelor ce se pot utiliza pentru depistare 348
2 Numarul bolnavilor beneficiari ai activitatilor de terapie ocupationala 7.853
3 Numarul bolnavilor internati in structurile de psihiatrie care desfasoara 48771

activitati de terapie ocupationala.

Ponderea bolnavilor beneficiari ai activitdtilor de terapie ocupationala din
4 totalul bolnavilor internati in structurile de psihiatrie care implementeaza 16,10
activitatile programului

Tabel 11.24. Indicatorii de rezultat ai PN de sandtate mintala 2017
(sursa: autorul, prelucrat din raportul de activitate ANPS)

in Raportul de activitate al ANPS din 2017 sunt prezentate o serie de dificultiti in

desfasurarea activitatilor:

e dificultdti 1n culegerea si prelucrarea indicatorilor programului, stocurilor si
consumurilor de bunuri datorate volumului mare de munca si lipsei de resurse umane
si inexistentei unui sistem informatic de colectare si prelucrare a datelor. Aceasta
situatie, genereaza raportari incorecte, incomplete, cu depasirea termenelor de

raportare.
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e neindeplinirea indicatorilor prevazuti in OMS nr. 377/2017 pentru activitatile
implementate in scopul prevenirii depresiei si suicidului din cauza dificultatilor

intimpinate 1n identificarea formatorilor cu experienta in aceasta patologie.

Sistemul informatic

Programul national de sanatate mintala si profilaxie in patologia psihiatrica nu beneficiaza
de un program informatic dedicat. Este necesar sa existe un sistem informatic care sa permita
colectarea si transmiterea informatiilor PNSP de la unitatile de implementare citre UATM si cétre
ANPS. De asemenea, este necesara dezvoltarea registrelor nationale pentru principalele boli
psihice, in lipsa carora nu pot fi realizate proiectii bugetare fundamentate pe date concrete si nici

analize post-beneficiu.

Finantarea Programului de Programul national de sanatate mintala si profilaxie in
patologia psihiatrica

Programul a fost finantat in ultimii ani cu sume de cca 1.800.000 de lei anual (Fig. 3.12).

Din “Analiza comprehensiva a situatiei actuale a Programelor Nationale de Sanatate
Publica si evaluarea nevoilor acestora la nivelul Centrului National de Sanatate Mintala si
Luptd Antidrog” reiese ca au existat probleme legate de intarziere aprobarii bugetului PNSP
si de efectuare a platilor catre unitatile de implementare. Desi nu s-au constatat intarzieri in
aprobarea bugetului PNS, s-au inregistrat intarzieri in primirea bugetelor ceea ce a generat
nemultumiri din partea unitatilor de implementare. S-au inregistrat variatii de la an la altul ale
bugetului, ceea ce a determinat intreruperea unor activitati intreprinse in anii anteriori (ex.: in
activitatea de terapie ocupationald).

S-au  constatat intarzieri in finantarea cheltuielilor efectuate in cadrul PNSP recomandandu-
se alocarea fondurilor intr-o perioada mai scurta de timp deoarece furnizorii lucreaza cu
termene de plata scadente mai scurte, iar unitatile sanitare nu se pot incadra in aceste termene.

De asemenea. sunt raportate si situatii de disponibilizare a banilor din buget.
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Autorul analizei mai sus mentionate recomanda: alocarea unui buget suficient si stabil,

care sa permitd continuarea si planificarea activitatilor pe termen lung; evitarea intarzierilor in

finantarea cheltuielilor efectuate in cadrul PNSP-urilor; efectuarea platile catre furnizori la

.....

incluse in PNSP.

Bugetul anual al PN sanatate mintala (mii lei)
2.000 1.757 1.811
1.761
1.601
1.500 425
1.000
893
500
0
2013 2014 2015 2016 2017 2018

Anul Lei (mii)
2013 1.601
2014 893
2015 1.425
2016 1.757
2017 1.811
2018 1.761

Fig. 11.25. Evolutia bugetului anual al PN sanatate mintala (mii lei) in perioada 2013-2018
(Sursa: autorul, conform normelor metodologice 2013-2018)
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I1. EVALUAREA CHESTIONARELOR

In cadrul Sub-activitatii 2.2 a acestui proiect a fost intocmit un chestionar care a fost
administrat catre institutiile participante la derularea PNSP.
Chestionarele au fost trimise de cétre echipa de proiect a Academiei Romane catre:
- Ministerul Sanatatii — Agentia Nationala de Programe de Sanatate
- Ministerul Sanatatii — Directia de Asistenta Medicala si Sanatate Publica
- lacele 8 institutii medicale care au UATM pentru diverse PNSP
- la spitale fara UATM
- la Directii de Sanatate Publica
Respondentii au fost rugati sa raspunda la un chestionar general cu 3 intrebari comune
pentru fiecare PNSP si un chestionar specific, care trebuie completat pentru fiecare PNSP 1n parte.

Analiza informatiilor si figurile si tabelele din acest capitol sunt realizate de autor.
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111.1. CHESTIONARUL GENERAL

Q1. Programele nationale de sanitate reprezinta in prezent modalitatea de
implementare a obiectivelor politicii si a strategiei de sanatate publica de catre Ministerul

Sanatitii?

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

Aproape toti respondentii (97,14%) considera ca actualele PNSP o modalitate de
implementare a obiectivelor politicii de sanatate si a strategiei de sinatate publica. In principiu,

acestea ar trebui sa fie documentele programatice, care sa ajute la alegerea PNSP.

Q2. Peoscala dela11la5 (1 reprezinta deloc important, 5 foarte important) apreciati
importanta urmatoarelor criterii in vederea utilizéirii lor pentru prioritizarea unei probleme
de sanatate si transformarea acesteia in PNS

Cele 17 criterii au fost formulate pe baza consultarii literaturii de specialitate si in scopul
de a fi incluse in metodologia de planificare strategica. Prioritizarea problemelor in vederea
selectarii, aprobarii si finantarii unor PNSP este esentiala pentru MS. Fiecare respondent a fost
rugat noteze care ar fi importanta pe care ar acorda-o fiecarui criteriu, pe o scala Likert cu 5 valori
(1= deloc important, pana la 5= foarte important).

Rezultatul analizei ne-a permis stabilirea unui clasament al criteriilor care ar putea fi
utilizate la evaluarea si prioritizarea unor probleme de sanatate publica in vedere initierii unor

program:

‘ ‘ Criteriul propus ‘ Scor
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1 | Severitatea problemei de sinitate 1,63
2 | Beneficiu preventiv 1,59
3 | Eficacitatea interventiilor disponibile pentru problema respective 1,44
4 | Beneficiu terapeutic 1,41
5 | Siguranta interventiilor disponibile pentru problema respective 1,39
6 | Dimensiunea populatiei afectate 1,34
Fezabilitatea rezolvarii problemei de sanatate (capacitatea sistemului de a adresa 134

7 | problema de sanatate) ’
8 | Analiza de impact bugetar / costuri de oportunitate / disponibilitate buget 1,33
9 | Interesul profesionistilor in rezolvarea problemei de sanatate 1,23
10 | Relevanta problemei in contextul obiectivelor strategice ale PNS 1,14
11 | Costurile societale (indirecte)necesare pentru rezolvarea problemei de sanitate 1,13
Existenta (disponibilitatea) ghidurilor, protocoalelor, metodologiilor, standardelor 113

12 | pentru rezolvarea problemei de sanatate ’
Neajunsurile_ in rezolvarea proble_mei de sénétgtg (ex. lipsa unei interventii preventive 110

13 | sau terapeutice, sau o subpopulatie greu accesibila) ’
14 | Costurile medicale (directe) necesare pentru rezolvarea problemei de sanatate 1,07
15 | Rezultate raportate de citre cetiteni / pacienti (QALY, ani de viata sanatosi, etc) 1,04
16 | Perceptia publici a problemei de sanatate 0,70
17 | Impactul asupra mediului inconjurator (putem elimina) 0,63

Tabelul I11.1. Clasamentul criteriilor care ar putea fi utilizate la evaluarea si prioritizarea

unor probleme de sandtate publicd, pe baza scorului obtinut (sursa: autorul).

Folosind o altd metoda:

S-au calculat procentele pentru fiecare raspuns. Apoi s-au adunat raspunsurile cu 4
respectiv 5 (cele mai favorabile). S-a ordonat in ordinea frecventei acestor raspunsuri.

Astfel, au fost identificate problemele care au avut cele mai bune evaluari.

Interpretare: pentru perceptia publica a problemei de sandtate, 94% dintre cei care au

raspuns au considerat ca fiind importanta sau foarte importanta.

MINISTERUL SANATATII

WWW.poca.ro
Page 68 of 166



UNIUNEA EUROPEANA

PCCA -«

Programul Operational Capacitate Administrativd
Competenta face diferenta!

- Instrumente Structurale
Fondul Social European 2014-2020

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

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

Severitatea problemei de sinitate 1,4%%  24,3%

Beneficiu preventiv 0 %% " 21,4%

Eficacitatea interventiilor disponibile pt problema.l,4846% 34,3%
Siguranta interventiilor disponibile pentru.2 B¥%9J0% 32,9%
Fezabilitatea rezolvarii problemei de sanatate..1|4B0J0% 35,7%
Beneficiu terapeutic0,0%4,3% 30,0%

Interesul profesionistilor in rezolvarea problemei... || A%J4% 32,9%
Dimensiunea populatiei afectate |JBSANA% 18,6%

Analiza de impact bugetar / costuri de.. JiS12)9%  24,3%
Neajunsurile in rezolvarea problemei de sanatate... | IBSA1)4% 31,4%

Relevanta problemei in contextul obiectivelor..4|394818)6% 35,7% 41,4%
Rezultate raportate de catre cetateni / pacienti... [|JB%415)7% 40,0% EYATZ

Costurile medicale (directe) necesare pentru... |Sj65I1413% 32,9% 42,9%
Costurile societale (indirecte)necesare pentru... 8% N22/9% 27,1% 45,7%
Existenta (disponibilitatea) ghidurilor,... [i7%sN20)0% 24,3% 48,6%

Perceptia publica a problemei de sanatate [JIOJ0S8IN25)7% 37,1% 24,3%
Impactul asupra mediului inconjurator (putem... | IBIGNN214% 34,3% 27,1%

Nl m2 m3 m4 m5

Fig. 111.2. Clasamentul criteriilor care ar putea fi utilizate la evaluarea si prioritizarea unor
probleme de sanatate publicd, sortare in functie de optiunile 4+5 (1= deloc important...
5=foarte important) (sursa: autorul).

In Fig. 111.2. se observi ci pentru fiecare criteriu propus peste 60% dintre respondenti au
raspuns cu 4 si 5, ceea ce sugereaza ca, in general, toti ar putea fi utilizati pentru prioritizarea

problemelor de sanatate publica in vederea conceperii de PNSP.

Q3. Vi rugam selectati din lista urmitoare, in ordinea priorititii (prima selectie
reprezentand prioritatea cea mai mare, ultima selectie reprezentiand optiunea cea mai putin
importanta) pentru sinitatea populatiei, maxim 10 optiuni!

La a treia intrebare, respondentii au fost rugati sa aleaga care sunt cele mai importante

probleme care ar merita sa beneficieze de un PNSP dedicat. Ordinea este destul de asemanatoare,
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dar daca impartim respondentii in 2 categorii — decidenti si executivii, ordinea se schimb (vezi

Tabelele 12 si 13).

Problema de sinatate publica rla?\tlsr[.). Procent
RO4 Protejarea sanatitii populatiei impotriva principalelor boli care pot fi prevenite 6 95.8
prin vaccinare. '
RO7 Reducert_aa in(-:idemei bolilor transmisi_bi_le prioritare: hepatite B si C si asigurarea 44 917
accesului pacientilor la tratamente antivirale '
Imbunitatirea starii de sanitate si nutritic a mamei si copilului si reducerea
RO1 . S . T ’ ’ ’ ’ 43 89,6
riscului de deces infantil si matern.
RO6 Reducerea incidentei bolilor transmisibile prioritare: HIV/SIDA si asigurarea 43 89,6

accesului pacientilor la tratamente antivirale

Reducerea poverii cancerului in populatie prin depistarea in faze incipiente de
R10 boala si reducerea pe termen mediu-lung a mortalitatii specifice prin interventii | 42 87,5
de screening organizat

Reducerea morbiditatii si mortalitatii prin TB si mentinerea unor rate adecvate de

RO5 . . . 42 87,5
depistare si de succes terapeutic

RO3 Intarirea capacitatii sistemului national de supraveghere a bolilor transmisibile 40 833
prioritare, de alertare rapida si raspuns coordonat. '

RO9 Cresterea eficacititii si rolului promovarii sanatatii in reducerea poverii bolii in 36 750
populatie in domeniile prioritare '
Asigurarea necesarului de sange si componente sanguine in conditii de maxima

RO8 . . o ’ ’ 31 64,6
siguranta si cost-eficienta

R11 Imbunitatirea starii de sinitate mintala a populatiei 30 62,5

R12 Protejarea sanatitii populatiei impotriva riscurilor legate de mediu 30 62,5
Reducerea numarului de sarcini nedorite, a incidentei avortului la cerere si a

R02 s . ’ ’ 28 58,3
mortalitatii materne prin avort.

R13 Asigurarea accesului la servicii de diagnostic si/sau tratament pentru patologii 23 47.9

speciale (Boli rare / Transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana)

Tabelul 111.3. Ordinea prioritatilor in viziunea respondentilor din grupul “executivi” (48
persoane din DSP, spitale fara UATM). (sursa: autorul)

Problema de sanatate publica rlf\llsrl;. Procent

Protejarea sanatitii populatiei impotriva principalelor boli care pot fi prevenite 19 86.4
R04 prin vaccinare. '

Reducerea poverii cancerului in populatie prin depistarea in faze incipiente de

boald si reducerea pe termen mediu-lung a mortalitatii specifice prin interventii | 18 81,8
R10 de screening organizat

Reducerea morbiditatii si mortalitatii prin TB si mentinerea unor rate adecvate de 14 636
RO5 depistare si de succes terapeutic '
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Intarirea capacitatii sistemului national de supraveghere a bolilor transmisibile 13 59.1
R0O3 prioritare, de alertare rapida si raspuns coordonat. '
Asigurarea necesarului de sdnge si componente sanguine in conditii de maxima 14 636
RO8 siguranta si cost-eficientd '
Imbunatatirea starii de sanatate si nutritic a mamei si copilului si reducerea
. C . g ’ ; ; ; 10 45,5
RO1 riscului de deces infantil si matern.
Reducerea incidentei bolilor transmisibile prioritare: HIV/SIDA si asigurarea
e - ; 10 45,5
RO6 accesului pacientilor la tratamente antivirale
Reducerea incidentei bolilor transmisibile prioritare: hepatite B si C si asigurarea 9 409
RO7 accesului pacientilor la tratamente antivirale '
Cresterea eficacitatii si rolului promovarii sanatatii in reducerea poverii bolii in 6 273
R09 populatie in domeniile prioritare '
R11 Imbunitatirea starii de sinitate mintala a populatiei S 22,7
Asigurarea accesului la servicii de diagnostic si/sau tratament pentru patologii 5 997
R13 speciale (Boli rare / Transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana) '
R12 Protejarea sanatatii populatiei impotriva riscurilor legate de mediu 4 18,2
Reducerea numarului de sarcini nedorite, a incidentei avortului la cerere si a
C s . ; ’ 2 91
R02 mortalitatii materne prin avort.

Tabelul 111.4. Ordinea prioritatilor in viziunea respondentilor din grupul

wdecidentilor” (22 decidenti din MS, UATM-uri) (sursa: autorul)

La cei 22 respondenti din categoria decidentilor (MS + UATM), ordinea raspunsurile este
usor diferita decat la cei 48 de respondenti din categoria executiva, de implementare. Daca prima
optiune ca frecventa este comuna (vaccinarea), urmatoarele 4 optiuni se regésesc la executivi pe
pozitiile 5, 6, 7 si 9. Optiunile din pozitiile 6, 7 de la decidenti, se regasesc intre primele pozitii ale
executivului (3, 4). Situatia se repeta pentru ultimele 3 teme, care desi isi schimba pozitia, raman
la coada clasamentului (transplanturile, riscurile legate de mediu si reducerea numarului de

avorturi).
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Executivi (48) Decidenti (22)

Nr. Bl o Nr. P
ot Procent | Domeniu prioritar Pt Procent | Domeniu prioritar
Protejarea sanatatii populatiei impotriva Protejarea sanatatii populatiei impotriva
RO4 95,8 principalelor boli care pot fi prevenite prin | RO4 86,4 principalelor boli care pot fi prevenite prin
vaccinare. vaccinare.
Reducerea poverii canceruluiin populatie
Reducerea incidentei bolilor transmisibile i ; P 5 S RopuEl A
Roritares hepatite B 5i G si asigurarea prin depistarea in faze incipiente de boala
RO7 91,7 p T e, R10 81,8 si reducerea pe termen mediu-lung a
accesului pacientilor la tratamente s = R %
et mortalitatii specifice prin interventii de
antivirale 4 &
screening organlzat
Tmbunatatirea stirii de sinatate si nutritie Reducerea morbiditatii si mortalitatii prin
RO1 89,6 a mamei si copilului si reducerea riscului ROS 63,6 TB si mentinerea unor rate adecvate de
de deces infantil si matern. depistare si de succes terapeutic
Reducerea incidentei bolilor transmisibile Tntarirea capacitatii sistemului national de
RO6 89,6 pnorltarg: HIY/SIPA si asigurarea RO3 50.1 su.prefveghere a bolilor tra_nsumrs@lle
accesului pacientilor la tratamente prioritare, de alertare rapida si raspuns
antivirale coordonat.
Reducerea poverii cancerului in populatie
prin depistarea in faze incipiente de boald Asigurarea necesarului de singe si
R10 87,5 si reducerea pe termen mediu-lung a RO8 63,6 componente sanguine in conditii de
mortalitdtii specifice prin interventii de maxima siguranta si cost-eficientad
screening organizat
Reducerea morbiditatii si mortalitatii prin Tmbunétatirea starii de sinitate si nutritie
RO5 87,5 TB si mentinerea unor rate adecvate de RO1 45,5 a mamei si copilului si reducerea riscului
depistare si de succes terapeutic de deces infantil si matern.
intarirea capacitatii sistemului national de Reducerea incidentei bolilor transmisibile
supraveghere a bolilor transmisibile rioritare: HIV/SIDA si asigurarea
Ros | s33 [SUPraves b Ros | 455 |P 8 HINGSIDi i el
prioritare, de alertare rapida si raspuns accesului pacientilor la tratamente
coordonat. antivirale
o o R . o Reducerea incidentei bolilor transmisibile
Cresterea eficacitatii si rolului promovarii riariare: he atile. B slaurares
RO9 75,0 sanatatii in reducerea poverii bolii in RO7 40,9 P i p SR 2 ¢
P < S accesului pacientilor la tratamente
populatie in domeniile prioritare S
antivirale
Asigurarea necesarului de sange si Cresterea eficacitatii si rolului promovarii
RO8 64,6 componente sanguine in conditii de RO9 27,3 i in reducerea poverii bolii in
maxima sigurantd si cost-eficientd populatie in domeniile prioritare
i 62,5 TmbunaFa‘;uea stérii de sinatate mintald a &l i 27 Tmbunafa_tlrea stérii de sdnatate mintald a
populatiei populatiei
Asigurarea accesului la servicii de
. P~ £ . diagnostic si/sau tratament pentru
R12 62,5 P_rotep reazdnatatl popu'a;'e' mpoha R13 227 patologii speciale (Boli rare / Transplant
riscurilor legate de mediu 8 i
de organe, tesuturi si celule de origine
umana)
Reducerea numdrului de sarcini nedorite, Protejarea sinatatii populatiei impotriva
RO2 58,3 aincidentei avortului la cerere si a R12 18,2 i J ip p 1€l impotri
e T < g riscurilor legate de mediu
mortalitatii materne prin avort.
Asigurarea accesului la servicii de
diagnostic si/sau tratament pentru Reducerea numarului de sarcini nedorite,
R13 47,9 patologii speciale (Boli rare / Transplant RO2 9,1 a incidentei avortului la cerere sia
de organe, tesuturi si celule de origine mortalitatii materne prin avort.
umana)

Fig. 111.5. Inversarea prioritatilor intre decidenti §i ,,executivi” (sursa: autorul)
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Situatia descrisa mai sus nu este o noutate, in literatura se descrie aceasta diferenta de
opinie intre decidenti de sanatate publica, pregatiti si concentrati pe rezolvarea problemelor de
sanatate publica reale, fata de populatie, care este posibil sa aiba alte prioritati sau dorinte.

De aceea, si echipa proiectului a considerat ca proritizarea simpla a problemelor nu este
cea mai buna solutie si trebuie sa utiliza metode mai complexe, cu mai multe criterii pentru a face

o planificare strategica.

111.2. CHESTIONARUL SPECIFIC PROGRAMELOR
NATIONALE DE SANATATE PUBLICA

La chestionarul specific programelor de sanatate publica fiecare respondent a fost rugat sa
raspunda la 41 de intrebari care au vizat aspecte legate de planificarea si metodologia de derulare
a PNSP. Réspunsurile pentru cele 4 programe studiate au fost intr-un numar mic, astfel incat
rezultatele trebuie tratate cu atentie. Exista totusi unele aspecte care sunt utile analizei acestor

programe.

Q2. in continuare vom face referire la un program anume, un program pe care-|

conduceti/de care raspundeti, sau pe care-l cunoasteti.

PNSP . Nr. . | Procent
raspunsuri

Subprogramul de depistare precoce activa a cancerului de col uterin prin
efectuarea testarii Babes-Papanicolau la populatia feminina eligibila in 15 12,82
regim de screening

Programul national de sanatate a femeii si copilului 11 9,40

Programul national de supraveghere si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale si a rezistentei microbiene, precum si de monitorizare 13 11,11
a utilizarii antibioticelor

Programul national de vaccinare 22 18,80

Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de
viata gsi munca

13 11,11
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Programul national de sanatate mintala si profilaxie in patologia psihiatrica 2 1,71
Programul national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei 11 9,40
Programul national de supraveghere si control a bolilor transmisibile 13 1111
prioritare ‘
Programul national de prevenire, supraveghere si control a infectiei 8 6.84
HIV/SIDA !
Subprogramul de prevenire si combatere a consumului de tutun 1 0,85
PN de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana 4 3,42
Subprogramul de transplant de celule stem hematopoietice periferice si 2 171
centrale '
Programul national de boli endocrine 2 1,71
Total 117 100,00

Q3. Luand in considerare acest program, va rugam evaluati urmatoarele afirmatii:

1-PN 2 - PN Cel. 3-PN 4 -PN Media
transplant stem Endocrine San. toate
mintala
Acest PN este orientat catre
promovarea sanatatii 4 3 1 4,5 4,22
Acest PN este orientat catre
prevenirea imbolnavirilor 1,25 3 15 4 4,38
Acest PN este orientat catre
prelungirea vietii de buna calitate 4,75 4,5 4 4,5 4,46

In general toate cele 4 programe studiate sunt considerate ca fiind orientate spre
prelungirea vietii de buna calitate, iar raspunsurile legate de promovarea sanatatii probabil sunt
datorate faptului ca ele sunt incadrate ca fiind programe preventive. Cel mai mic scor este acordat
la PN pentru boli endocrine. De asemenea, PN transplant organe si PN boli endocrine nu sunt

orientate catre prevenirea imbolndvirilor, ci cétre prelungirea vietii de bund calitate.
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Orientarea PN catre promovarea sanatatii

Media toate PN 4,25
4 - PN San. mintala 45
3 - PN Endocrine

1-PN transplant

Fig. III.6. Ierarhizarea programelor nationale din perspectiva
scorului obtinut la perceptia respondentilor privind orientarea
programului pentru promovarea sandtatii (sursa: autorul)

Orientarea PN catre prevenirea imbolnavirilor

Media toate PN

3 - PN Endocrine
2 - PN Cel. stem

1 -PN transplant
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Fig. 111.7. lerarhizarea programelor nagionale din perspectiva scorului obginut la percepria
respondentilor privind orientarea programului pentru prevenirea imbolnavirilor
(sursa: autorul)

Orientarea PN catre prelungirea vietii de buna
calitate

Media toate PN 4,462

4 - PN San. mintala 5

H
»

3 - PN Endocrine

2 - PN Cel. stem 4,5

1-PN transplant 4,75

3

o

3,8 4 4,2 4,4 4,6 4,8 5

Fig. 111.8. lerarhizarea programelor nagionale din perspectiva scorului obginut la
perceptia respondentilor privind orientarea programului privind prelungirea vietii de bund
calitate. (sursa: autorul)

Q4. Evaluati pe scala urmatoarele afirmatii referitoare la PN. Acest program....

1-PN 2-PN 3-PN 4 -PN Media
transplant = Cel. stem Endocrine San. toate PN
mintala

Rezolva cu prioritate problemele de sanatate,
in conformitate cu Strategia Nationald de 35 4 3 3 4,28
Sanatate a Ministerului Sanatatii;

Utilizeaza eficient resursele alocate pentru

indeplinirea obiectivelor si indicatorilor 4 5 3 45 4,33
aprobati;

Fundamentarea programului pe nevoile

populatiei, este evidentiata prin date 3,75 3 3 5 4,23
obiective;
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Asigura concordanta cu politicile, strategiile
si recomandarile institutiilor si organizatiilor 45 25 35 5 433
internationale in domeniu ' ' ' '

Raspunsurile, in general sunt favorabile. Problemele acestor PN-uri sunt mentionate ca
obiective in Strategia de Sanatate a Romaniei. Utilizarea resurselor alocate se face in mod eficient,
in limita bugetului. Fundamentarea programului pe nevoile populatiei este mai mare, aparent, la

PN de sanatate mintala.

Rezolva cu prioritate problemele de sanatate, in
conformitate cu Strategia Nationald de Sanatate a
Ministerului Sanatatii
Media toate PN 4,28
4 - PN San. mintala

3 - PN Endocrine

2 - PN Cel. stem

w i w
IS

1-PN transplant 3,5

o
[y
N
w
S
(]

Fig. 111.9. Rezolvarea cu prioritate a problemelor conform cu Strategia de Sanatate
(sursa: autorul)
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Utilizeaza eficient resursele alocate pentru indeplinirea
obiectivelor si indicatorilor aprobati

Media toate PN 4,33
4 - PN San. mintala
3 - PN Endocrine

2 - PN Cel. stem

1 -PN transplant

Fig. 111.10. Utilizarea eficientd a resurselor alocate. (sursa: autorul)

4 - PN San. mintala

Fundamentarea programului pe nevoile
populatiei, este evidentiata prin date obiective

Media toate PN 2

3 - PN Endocrine
2 - PN Cel. stem

1-PN transplant

o
=
N
w
S
2]

Fig. 111.11. Programul este fundamentat pe nevoile populatiei. (sursa: autorul)
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Asigura concordanta cu politicile, strategiile si
recomandarile institutiilor si organizatiilor
internationale in domeniu

1-PN transplant

1 2 3 4 5

o

Fig. 111.12. Concordanta cu reglementarile internationale (sursa: autorul)

PN-q3. Pentru acest PN se cunoaste?

Profilul epidemiologic al bolii (incidenta, prevalenta, etc.)

% Da Nu Nu se aplica
1 -PN transplant 25 0 75

2 - PN Cel. stem 50 0 50

3 - PN Endocrine 100 0 0

4 - PN San. mintala 100 0 0

Media toate PN 83,76 2,56 13,68
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Cunoasterea profilului epidemiologic (%)

|

Media toate PN 13,68
4 - PN San. mintala 100 )
3- PN Endocrine
2 - PN Cel. stem 50
1 -PN transplant 25 ) 75
0 20 40 60 80 100

mDa ENu Nu Stiu

Fig. 111.13. Opinia respondentilor privind cunoasterea profilului epidemiologic al
bolii pentru fiecare program (sursa: autorul)

La programul de sdnatate mintald si cel de boli endocrine raspunsurile sugereaza ca se
cunoaste profilul epidemiologic. La Transplant si celule stem, intr-adevar, cunoasterea profilului
epidemiologic este mai greu de conturat. Oricum colectarea datelor de morbiditate sunt o problema
la nivel national. Pentru planificarea programelor, ar trebui totusi sa existe o baza de date cu
indicatori de morbiditate si mortalitate, in lipsa carora este dificil sa faci planificare de programe

de sanatate.

Cunoasterea problemelor din teritoriu

% Da Nu Nu stiu
1 -PN transplant 75 0 25
2 - PN Cel. stem 100 0 0
3 - PN Endocrine 100 0 0
4 - PN San. mintala 100 0 0
Media toate PN 87,18 513 7,69
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In general respondentii au declarat ci problemele din teritoriu sunt cunoscute.

Cunoasterea problemei in teritoriu (%)

Media toate PN
4 - PN San. mintala

3 - PN Endocrine

I

2 - PN Cel. stem

1-PN transplant 25

20 40 60 80 100

o

mDa ENu Nu Stiu

Fig. 111.14. Opinia respondentilor privind cunoasterea problemei in
teritoriu pentru fiecare program (sursa: autorul)

Povara bolii (DALY, supravietuire, etc)

% Da Nu Nu stiu
1 -PN transplant 50 0 50

2 - PN Cel. stem 50 0 50

3 - PN Endocrine 100 0 0

4 - PN San. mintala 50 50 0
Media toate PN 69,23 15,38 15,38
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Povara bolii (DALY, supravietuire, etc)

2 - PN Cel. stem 50
1-PN transplant 50 ( 50
0 20 40 60 80 100

mDa mNu Nu Stiu

Fig. 111.15. Opinia respondentilor privind cunoasterea Poverii bolii pentru fiecare
program (sursa: autorul)

Povara bolii nu este inca folositd in mod curent in evaluarea problemelor de sanatate
publica. Daca la nivel national raspunsurile afirmative au avut un procent de 69%, in programele

de transplant, celule stem si sanatate mintald povara bolii nu este cunoscuta.

Q6. Acest PN reprezintia o prioritate de derulare/finantare datorita respectarii unor

obligatii internationale ale Romaniei?

% Da Nu
1 -PN transplant 50 50
2 - PN Cel. stem 100 0
3 - PN Endocrine 100 0
4 - PN San. mintala 100 0
Media toate PN 85,47 14,53

Asa cum a reiesi si din documentare, cele 4 programe studiate reprezinta si obligatii

internationale ale Romaniei, lucru de care trebuie tinut cont si in procesul de planificare al acestor

WWW.poca.ro
Page 82 of 166



UNIUNEA EUROPEANA

B p ‘v CA LY,
* *
* *
* *
*oex Programul Operational Capacitate Administrativd
Competenta face diferenta!

- Instrumente Structurale
Fondul Social European 2014-2020

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

programe. Desi, asa cum a reiesit din chestionarul general, aceste programe nu ocupa un loc fruntag

in clasamentul prioritatilor, ele trebuie totusi derulate si cauza acestor obligatii internationale.

Prioritatea programelor privind obligatiile
internationale ale Romaniei

Media toate PN 85,47 14,53

4 - PN San. mintala 100 (
3 - PN Endocrine 100 (
2 - PN Cel. stem 100 (
1-PN transplant

0 20 40 60 80 100
mDa mNu

Fig. 111.16. Prioritatea programelor privind obligariile internationale ale Romdniei
(sursa: autorul)

Q7. Exista o strategie pe termen mediu/ lung a acestui program?
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Existenta unei strategii pe termen lung

1 -PN transplant 50 50
0 20 40 60 80 100
mDa mNu

Fig. 111.17. Existenta unei strategii pe termen lung (sursa: autorul)

La aceasta intrebare 87% dintre respondentii din toate PN-urile au raspuns afirmativ.
Totusi, noi nu am gasit o strategie pe termen lung si mai ales nu legat direct de PNSP. Exista
mentiuni in Strategia de Sanatate a Romaniei, dar nu strategii dedicate domeniilor adresate de
aceste PN-uri. Totusi, in rapoartele Registrului National de Donatori Voluntari de Celule Stem

exista o strategie pe termen mediu.

Q8. A fost publicati aceasti strategie pe termen lung?

% Da Nu Nu stiu
1 -PN transplant 50 50 0

2 - PN Cel. stem 50 50 0

3 - PN Endocrine 50 50 0

4 - PN San. mintala 100 0 0
Media toate PN 62,39 2,56 21,37
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Publicarea strategiei
Media toate PN 62,4% 2,69
4 - PN San. mintala 100,0% 0,(
3 - PN Endocrine 50,0% 50,0%
2 - PN Cel. stem 50,0% 50,0%
1 -PN transplant 50,0% 50,0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
EDa ENu

Fig. 111.18. A fost publicata strategia pe termen lung? (sursa: autorul)

In domeniul bolilor mintale se declard ci existi o strategie publicati. In acest domeniu
existd o strategie de reforma a sanatatii mintale propusa Ministerului Sanatatii de un grup de lucru
al Asociatiei Psihiatrice Romane si al Ligii Romane pentru Sanatate Mintala (Conf. Dr. R.
Mihailescu, Prof. Dr. P. Boisteanu, Dr. D. Ghenea, Raluca Nica, Conf. Dr. Dan Prelipceanu, Dr.
R. Teodorescu, Dr. Bogdana Tudorache, Prof. Dr. T. Udristoiu) a fost elaboratd in cadrul
proiectului de sanatate mintala al Pactului de Stabilitate pentru tarile din Sud-Estul Europei.
Strategia a fost adoptata de Ministerul Sanatatii ca politica oficiald in domeniul sanatatii mintale
in Romania (Revista Romana de Psihiatrie). De asemenea, existd o Strategie Nationald pentru
Sanatate mintald a copilului si adolescentului — 2016-2020 a Guvernului Romaniei

(http://sgg.gov.ro/new/wp-content/uploads/2016/11/Anexa-Strategie.pdf).

Q0. in acest program considerati ci ar trebui finantate...
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1-PN 2-PN 3-PN 4-PN Media

transplant Cel. Endocrine San. toate PN
stem mintala
Toate .act1v1ta;11e necesare In acest 75 50 50 50 83.76
domeniu
Qil\:e activitati neincluse momentan in o5 50 50 50 13,68
Doar o parte din activitati 0 0 0 0 2,56

Majoritatea respondentilor, ca si in media pe toate PN-urile, prefera decontarea tuturor
activitdtilor din PNSP. De asemenea, exista si raspunsuri care sugereaza cd ar exista si alte
cheltuieli, care in prezent nu sunt decontate prin PNSP. Oricum, finantarea programelor depinde
si de specificul temei abordate. In practici exista totusi probleme legate de faptul ci UATM nu are
controlul pentru finantarea tuturor activitatilor, iar pe de alta, unele programe nu au activitati foarte

clare, ci raspund unor nevoi din teren, care pot varia in timp.

Toate activitatile necesare n acest
domeniu (%)
Media toate PN
4 - PN San. mintala
3 - PN Endocrine
2 - PN Cel. stem
1-PN transplant
0 20 40 60 80 100

Fig. 111.19. Opriunea respondengilor privind finanzarea tuturor activitatilor necesare in
domeniu. (sursa: autorul)
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Alte activitati neincluse momentan in PN
(%)

Media toate PN lECHEY]

4 - PN San. mintala
3 - PN Endocrine
2 - PN Cel. stem
1-PN transplant

0 20 40 60 80 100

Fig. 111.20. Opriunea privind necesitatea finanzarii si a altor activitati neincluse momentan
in PNSP. (sursa: autorul)
La optiunea de a fi decontate si alte activitati care nu sunt incluse in PNSP, procentul este
destul de ridicat la toate cele 4 programe studiate. La aceste programe aceasta nevoie a fost
raportatd si in alte surse de informare si se datoreaza limitarii mari impuse prin Normele

metodologice (la capitolul Cheltuieli eligibile).

Q10. Care activitati considerati ca ar trebui finantate? (vi rugam detaliati,

enumerati-le)

PNSP Activitati sugerate a fi finantate

1 -PN transplant

Prestatia coordonatorilor din sectiile ATI

2 - PN Cel. stem

Gratuitate pentru asistenta medicala la donator in viata

3 - PN Endocrine

Au fost transmise ministerului in propunerea de pPNBE pentru 2019

Dezvoltarea centrelor de sandtate mintala comunitare;
Interventii pentru tulburérile din spectrul autist;
Interventii pentru tulburérile de tip dementa.

In PN de transplant organe se sugereazi decontarea coordonatorilor din sectiile ATI. Acest

4 - PN Sanatate mintala

lucru este sugerat si In Analiza exhaustivd analizata. Existd anumite proceduri si etape din

activitatea de transplant care nu sunt incluse in finantare. De altfel modalitatea de a finantare prin
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programe, ingreuneaza uneori diverse activitati care nu sunt explicit mentionate in lista de
cheltuieli eligibile.

In cazul PN pentru celule stem, existd o problema legatd de plata costurilor serviciilor
acordate donatorului de celule stem. Aceste costuri ar trebui decontate din PNSP.

PN de sanatate mintala propune dezvoltarea centrelor de sandtate mintald comunitara,
pentru un acces mai bun la servicii de specialitate in teritoriu.

Q11. in ce misuri considerati oportund crearea de parteneriate comunitare cu

populatia la nivel local?

Oportunitatea crearii de parteneriate
locale (%)

Media toate PN [(H6; 1IN SNy v —

4 - PN San. mintala O, o= oy o .
3 - PN Endocrine 0.0 00 0.0
2 - PN Cel. stem 50,0 0 0,0
1-PN transplant O j/ONEEEET T A
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

M Inoportuna m1 2 3 W4 MFoarte oportuna

Fig. 111.21. Oportunitatea crearii de parteneriate cu populatia la nivel local (sursa:
autorul)

Crearea parteneriatelor la nivel local sunt favorabile implementarii oricarui program de
sandtate publicd. De aceea, UATM-urile ar trebui sd Incerce sa atraga in proiecte cat mai multe
organizatii care ar putea sa ajute sau sa contribuie la atingerea obiectivelor.

Desi raspunsurile pe intregul esantion sunt foarte favorabile, raspunsurile la programele

studiate sunt mai nuantate. Este posibil ca si numarul mic de raspunsuri sa influenteze rezultatele.

Q12. Pentru urmaitoarele criterii, unde se pozitioneaza PN..... Evaluati fiecare din

urmitoarele afirmatii referitoare la PN...
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VACC 5T 43 44 147 43 40 41
44 44 44 S
HIV 4,2 36 44 Eficacitate

8 41 44 42 41 44
1 M Eficienta
coL 44 [EETIEON 38 35
COND_VM WEM 41 40 WAZNNSEN 38 4 ' Orientatpeprocese
NOSO PUFI 41 40 43 142 27 41 Orientat pe rezultat TS
[ 42 Berhl 41 38 :
BTS J =0 35 42 M Orientat pe rezultat TL

MAMA_COP X570 30 NEEENEEN 36 38

7 B Contine indicatori SMART

ENDO PEEN 30 40 2030 50 30 = Finantat adecvat
SANAMINT [0 30 30030 30 35 35 Gestionat corect
TUTUN W 50 40 50 150 40 50

STEM 33 I 10 37
TRANSPL EPX1isst 3¢ IEENNSSE 38 43

Fig. 111.22. Pozifionarea PN pe baza unor criterii. (sursa: autorul)

Dupa cum se vede in imagine de mai sus, cele 4 PN-uri studiate sunt clasate pe ultimele
pozitii, dintre ele cel mai bun scor il are PN ce transplant celule stem, apoi PN transplant de organe,
urmat de PN de sandtate mintala si PN boli endocrine. Scorurile mai mici se remarca la indicatori

SMART, orientarea pe rezultate pe termen lung si eficienta (la transplant organe).

Q13. PN... are o metodologie de elaborare disponibila?

% Da Nu
1 -PN transplant 100 0
2 - PN Cel. stem 100 0
3 - PN Endocrine 100 0
4 - PN San. mintala 50 50
Media toate PN 85,47 14,53

WWW.poca.ro
Page 89 of 166



UNIUNEA EUROPEANA

p‘ A <

o i

*

ax Programul Operational Capacitate Administrativd
Competenta face diferenta!

Instrumente Structurale
Fondul Social European 2014-2020

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

Toti respondentii au declarat ca existd o metodologie de elaborare a PNSP, in afara de PN

de sanatate mintala.

Q14. Metodologia de elaborare este cunoscuti de catre toti actorii institutionali

participanti la elaborarea PN....?

Cunoasterea metodologiei de elaborare (%)

Media toate PN 87,2 5,1
4 - PN San. mintala 50 (0] 50

3 - PN Endocrine 100 (

2 - PN Cel. stem 50 (0] 50

1-PN transplant 75 0 25

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Da ENu B NuStiu

Fig. 111.23. Cunoasterea metodologiei de elaborare (%) (sursa: autorul)

Legat de cunoasterea metodologiei de elaborare a PNSP, raspunsurile sunt mai nuantate.

Q15. Gradul de aplicare/respectare al metodologiei de implementare a PN...a fost de ...

MINISTERUL SANATATII
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Respectarea metodologiei de implementare a
PN (%)
Media toate PN 43 13,0 443 38,3
4 - PN San. mintala ( 100 (
3- PN Endocrine 0 50 ) 50
1-PN transplant ( 25 50
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nus-arespectat @1 m2 m3 m4 mS-arespectat 100%

Fig. 111.24. Gradul de respectare a metodologiei de implementare (sursa: autorul)

Metodologia de implementare este In general respectata.

Q16. PN... are o metodologie de monitorizare disponibila ?

Existenta unei metodologii de
implementare

Media toate PN 85,47 14,53
4 - PN San. mintala ) 100

3 - PN Endocrine
2- PN Cel. stem

1-PN transplant 100 (
0% 20% 40% 60% 80% 100%

HDa mNu

Fig. 111.25. Existenza unei metodologii de monitorizare. (sursa: autorul)
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Q17. Metodologia de monitorizare este cunoscuta de citre toti actorii institutionali
participanti la monitorizarea PN....?

Cunoasterea metodologiei de monitorizare a PN (%)

5,13
Media toate PN 87,18 7,69

4 - PN San. mintala 0

3 - PN Endocrine 100 )
2 - PN Cel. stem 50
1-PN transplant 75 D 25
0% 20% 40% 60% 80% 100%

EDa ENu Nu Stiu

Fig. 111.26. Cunoasterea metodologiei de monitorizare. (Sursa: autorul)

Q18. Gradul de aplicare/respectare al metodologiei de monitorizare a PN...

Gradul de aplicare al metodologiei de monitorizare
(%)
Media toate PN 14,5 29,9 47,0 5,1
4 - PN San. mintala | 100
3 - PN Endocrine 50 ) 50 (
2 - PN Cel. stem 50 ) 50 (
1-PN transplant ( 25 75 (
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nus-arespectat W1 m2 3 m4 mS-arespectat 100% ® Nuraspund

Fig. 111.27. Respectarea metodologiei de monitorizare. (sursa: autorul)
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Q19. PN... are o metodologie de evaluare disponibila ?

Gradul de aplicare al metodologiei de
monitorizare (%)

vedintosrerr AR 470 51

4 - PN San. mintala ) 100
3 - PN Endocrine 50 ) 50 (
2 - PN Cel. stem 50 ) 50 (
1-PN transplant ( 25 75 (
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Nus-arespectat B1 m2 m3 B4 HS-arespectat 100% B Nu raspund

Fig. 111.28. Existenza unei metodologii de evaluare. (sursa: autorul)

Q20. Metodologia de evaluare este cunoscuti de céitre toti actorii institutionali participanti
la evaluare PN....?

MINISTERUL SANATATII

—@---
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Cunoasterea metodologiei de evaluare (%)

Media toate PN 87,2 5,1WM)

4 - PN San. mintala 0

2 - PN Cel. stem 50
1-PN transplant 50 ( 50
0% 20% 40% 60% 80% 100%

mDa ENu Nu Stiu

Fig. 111.29. Cunoasterea metodologiei de evaluare. (Sursa: autorul)

metodologice, un set de reguli care sunt considerate metodologie.

Q21. Gradul de aplicare/respectare al metodologiei de evaluare a PN...
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general se considerd ca se cunosc si cd se respectd, desi, practic nu existd decat Normele
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B Nus-arespectat m1 m2

Respectarea metodologiei de evaluare (%)

Media toate PN 1154 48,7 12,0

4 - PN San. mintala | 100
3 - PN Endocrine 50 ) 50 (
2 - PN Cel. stem 50 ) 50 (
1-PN transplant ) 75 25
0% 20% 40% 60% 80% 100%

3 W4 mS-arespectat 100% M Nu raspund

Fig. 111.30. Gradul de respectare/implementare al monitorizarii (Sursa: autorul)

Q22. Evaluarea PN... se efectueaza regulat (anual)?

Media toate PN

4 - PN San. mintala

Efectuarea evaluarii anuale (%)

‘ |

3 - PN Endocrine 100
2 - PN Cel. stem 50 50
1 -PN transplant 100 (
0% 20% 40% 60% 80% 100%
EDa ENu

88,03 11,97

Fig. 111.31. Efectuarea

evaludrii anuale (sursa: autorul)

Q23. Exista un mecanism functional de feedback implementat dupa evaluare ?
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Feedback post evaluare

Media toate PN

4 - PN San. mintala

0

1-PN transplant

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

mDa ENu

Fig. 111.32. Existenza unui feedback postevaluare. (sursa: autorul)

Q24. PN..... are proceduri disponibile

Proceduri disponibile (%)

Media toate PN

4 - PN San. mintala

(o]
N
N

3 - PN Endocrine 100 )
1-PN transplant 100 )
0% 20% 40% 60% 80% 100%

EDa ENu HNuraspunde

Fig. 111.33. Existenza procedurilor. (sursa: autorul)
Q25. Procedurile specifice pentru PN sunt cunoscute?
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Media toate PN

4 - PN San. mintala
3 - PN Endocrine
2 - PN Cel. stem

1-PN transplant

Cunoasterea procedurilor specifice ale unui PN

(%)
12,0
100,00
100 00
50 50 DO
100 ( 33,33
0% 20% 40% 60% 80% 100%
mDa ENu Nu raspund

Fig. 111.34. Cunoasterea procedurilor specifice ale unui PN (%). (Ssursa

26. In ce masura procedurile specifice sunt respectate?

Media toate PN

4 - PN San. mintala
3 - PN Endocrine
2 - PN Cel. stem

1-PN transplant

B Nu s-

Respectarea procedurilor (%)

I 111 32,5 42,7

50 ) 50
50 50 (
) 75

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

arespectat m1 m2 3 M4 MS-arespectat 100%

Fig. 111.35. Gradul de respectare al procedurilor (sursa: autorul)

: autorul)

Respondentii declara ca exista proceduri specifice PN-urilor si ca ele sunt respectate.

Q27. Apreciati Performanta globala a PN...
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Performanta globala a PN

Media toate PN 7,7 11,1 51,3 12,0

4 - PN San. mintala 0 100

2-PN Cel.stem @ 50 Uy
1-PN transplant 50 25

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

W Neperformant m1 2 3 m4 MmFt performant NR

Fig. 111.36. Aprecierea performangei globale a PN (sursa: autorul)

Q28. in cazul in care acest program se deruleazi de mai mult de cinci ani, s-a observat o
ameliorare a vreunui parametru legat de starea de sanatate?

% Da Nu Nu stiu E\I<US zﬁi‘;lzu'
1 -PN transplant 0 0 100 0
2 - PN Cel. stem 50 0 50 0
3 - PN Endocrine 0 0 100 0
4 - PN San. mintala NR NR NR NR
Toate PN 70,87 1,94 21,36 5,83

Q29. A existat un studiu publicat care si evalueze impactul acestui PN.. dupa 5/10 ani?

Studiul este in
% Da Nu Nu stiu derulare/Nu este
publicat

1 -PN transplant 0 100 0 0

2 - PN Cel. stem 0 0 0 100
3 - PN Endocrine NR NR NR NR
4 - PN San. mintala 0 0 100 0

Toate PN 32,2 12,6 49,4 5,7
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Intrebarile legate de existenta unor studii publicate privind activitatea PN-urilor arati ca de
fapt activitatea din PN-uri nu este finalizata cu publicarea de lucrari stiintifice pe temele abordate.
In mod normal, toate programele ar trebui sa publice atat lucriri stiintifice cat si studii in care sa
se prezinte cel putin experienta si rezultatele. Existenta acestor materiale ar putea folosi inclusiv

la usurarea procesului de evaluare si monitorizare a PNSP.

Q30. Care sunt rezultatele acestui studiu? Bifati tot ce se aplica!

Nu este bifat nici un studiu la PN-urile studiate. In mod normal experienta din programele
de sanatate, pe langd faptul ca in virtutea transparentei, ar trebui sa constituie sursa de publicatii

stiintifice pe temele PNSP. Din pacate in Romania nca nu se intampla asa.

Q31. Considerati ca introducerea unor tinte méisurabile pentru acest program ar creste
performanta programului?

Oportunitatea introducerii unori noi tinte

4 - PN San. mintala 100 (
3 - PN Endocrine 100 (
0% 20% 40% 60% 80% 100%
HDa ENu

Fig. 111.37. Oportunitatea introducerii unor noi finte (sursa: autorul)

Problema indicatorilor si a stabilirii tintelor este o problema comuna tuturor programelor.

De aceea si rata raspunsurile sunt favorabile. Participantii la activitatile din PN 1si dau seama de
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importanta lor si ar trebui facute eforturi pentru a imbunatatii elaborarea indicatorilor si

monitorizarea lor.

Q32. Precizati care ar fi cele mai relevante tinte misurabile-pe termen scurt?

PNSP

Propuneri de tinte masurabile

1 -PN transplant

formarea unor echipe multidisciplinare cu implicarea autoritatilor publice locale
cresterea calitatii vietii pacientilor

instruirea personalului,

plata personalului angrenat in activitatea de transplant,

plata pe caz, reglementarea legala a pacientului ventilat aflat in moarte cerebrala la
care familia refuza donarea

zile de spitalizare,

control cost,

2 - PN Cel. stem

Cresterea numarului de donatori

1.

2.

3.

10% din populatia intre 18 si 45 de ani din Romania sa fie inscrisd in Registrul
donatorilor de celule stem hematopoietice (CSH)

toate persoanele care au consimtit sa fie donatori voluntari de CSH sa fie testati HLA
si inscrisi in Registrul donatorilor de CSH in maximum 30 de zile.

includerea in Registru si a persoanelor inrudite compatibile cu pacientul aflat intr-un
centru de transplant din Romania, daca acestea sunt in alta tara"

3 - PN Endocrine

cresterea numarului de persoane cu afectiuni tiroidiene depistate

4 - PN San. mintala

trebuie stabilite in functie de interventiile propuse in program
Depistarea precoce a tulburarilor mintale.

Q33. Precizati care ar fi cele mai relevante tinte miasurabile pe termen mediu

PNSP

Propuneri de tinte masurabile

1 -PN transplant

campanii de informare si constientizare.

instruirea personalului, plata personalului angrenat in activitatea de transplant, plata
pe caz.

rata supravietuirii, numarul pacientilor tratati.

2 - PN Cel. stem

=

Ameliorarea calitatii vietii beneficiarilor.

pentru minim 85% dintre pacientii cu indicatie de transplant de CSH de la donator
neinrudit sd se gaseasca donator compatibil in Registrul din Romania.

toti pacientii cu indicatie de transplant de CSH de la donator neinrudit sa fie
transplantati in Romania in maximum 30 de zile de la identificarea donatorului.
crearea unei banci publice de CSH care sa stocheze unitéti de sdnge cordonal pentru
haplotipurile rare, listate in Registru.

3 - PN Endocrine

4 - PN San. mintala

MINISTERUL SANATATII

Cresterea accesului la servicii de consiliere.
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Q34. Precizati care ar fi cele mai relevante tinte masurabile pe termen lung.

PNSP Propuneri de tinte masurabile

cresterea numarului de donatori

reglementarea legislatiei

evolutia incidentei in populatie, rata reintegrare

Prelungirea vietii beneficiarilor

actualizarea permanenta a standardelor de functionare pentru mentinerea inter
conectivitatii cu registrele internationale

2. 2. 25% din populatia intre 18 si 45 de ani din Romania sa fie inscrisa in Registrul

1 -PN transplant

!—\!d...

2 - PN Cel. stem donatorilor de celule stem hematopoietice (CSH)
3 - PN Endocrine -
4 - PN San. mintala e Reabilitare si reinsertia profesionald a persoanelor cu tulburéri de sandtate mintala.

Q35. La care dintre componentele structurale ale PN... ”... “ a contribuit cu propuneri
institutia dvs (care are in componenta UATM), in ultimii 5 ani si in ce mésura ati regasit
propunerile dvs. in forma finala a PNS?

La formularea obiectivelor

Media toate PN 26,5 73,5

4 - PN San. mintala ) 100

3 - PN Endocrine 50 50

2 - PN Cel. stem 50 50

1-PN transplant ) 100

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

EDA% EmNU%

Fig. 111.38. Contribuia la formularea propunerilor (sursa: autorul)
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La formularea activitatilor

Media toate PN 42,7 57,3
4 - PN San. mintala ) 100
3 - PN Endocrine 50 50

2 - PN Cel. stem 50 50

1-PN transplant ) 100

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

WDA% EmNU%

Fig. 111.39. Contributii la formularea activitatilor din PN. (sursa: autorul)
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Media toate PN

4 - PN San. mintala

3 - PN Endocrine

2 - PN Cel. stem

1-PN transplant

I

0%

10%

La formularea indicatorilor

37,6 62
100
5
50

100

20% 30% 40% 50% 60%

WDA% EMNU%

70%

4

50

50

80% 90% 100%

Fig. 111.40. Contriburii la formularea indicatorilor din PN. (sursa: autorul)

Media toate PN

4 - PN San. mintala

3 - PN Endocrine

2 - PN Cel. stem

1-PN transplant

0%

La formularea beneficiarilor

37,6 62
100
50
50
100
20% 40% 60%
EDA% ENU%

4

50

50

80% 100%

Fig. 111.41. Contribuii la formularea beneficiarilor (sursa: autorul)

MINISTERUL SANATATII
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La formularea institutiilor care implementeaza

Media toate PN 36,8 63,2

|

4 - PN San. mintala ) 100

3 - PN Endocrine 5 5

o
o

2 - PN Cel. stem 100

1-PN transplant ) 100

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

EDA% mMNU%

Fig. 111.42. Contribuyii la desemnarea institutiilor care implementeaza (sursa: autorul)

La formularea naturii cheltuielilor permise

Media toate PN 41,0 59,0
4 - PN San. mintala ) 100
3 - PN Endocrine 50 50
2 - PN Cel. stem 100 (
1-PN transplant 25 75

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

BDA% EMNU%

Fig. 111.43. Contributii la formularea naturii cheltuielilor permise in cadrul PNSP (sursa:
autorul)

Q39. in ce misura ati regisit propunerile dvs. in forma finala a PNS?
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La formularea naturii cheltuielilor permise -. 6,8
La formularea institutiilor care implementeaza -l 6,0
La formularea beneficiarilor I- 5,1
La formularea indicatorilor l. 5,1
La formularea activitatilor -- 10,3 21,4 13,7
La formularea obiectivelor l. 51

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

MO0 - nimic..m 1-24% ™ 25-50% © 51-75% ™ 75-99% m 100%

Fig. 111.44. Mdsura in care s-au regasit propunerile facute in forma finald a PNSP.
(sursa: autorul)
Contributia la elaborarea programului de sanatate, prin transmiterea de propuneri poate fi
un element important pentru Imbunatatirea calitatii programelor. La Intrebarea anterioard, legata
de procentul in care si-au regdsit propunerile, se constatd cd multe dintre propuneri au fost regasite,

intre 33-45% chiar aproape toate propunerile.
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La formularea obiectivelor

59,80 34 S5l 17,1 11,1

4 - PN San. mintala 100

Media toate PN

3 - PN Endocrine

50

50

1-PN transplant 100 (
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m0 m1-25% m26-50% 51-75% mM76-99% m100%

Fig. 111.45. Propuneri regasite legat de formularea obiectivelor (Sursa: autorul)

La formularea activitatilor (%)

Media toate PN 10,3 SV IEEE;
4 - PN San. mintala 100 (
3 - PN Endocrine 50 (0] 50
2 - PN Cel. stem 50 (0] 50
1-PN transplant 75 25 (
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m0 m1-25% m26-50% 51-75% mM76-99% m100%

Fig. 111.46. Propuneri regasite in formularea activitatilor (sursa: autorul)

—@---

MINISTERUL SANATATII
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Media toate PN

4 - PN San. mintala

La formularea indicatorilor

48,70 18,8

18,8

100

3 - PN Endocrine 50 (0) 50

2 - PN Cel. stem 50 (0) 50

1-PN transplant 75 0 25
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m0 m1-25% m26-50% 51-75% m76-99% ™M 100%

Fig. 111.47. Propuneri regasite la formularea indicatorilor (Sursa: autorul)

Media toate PN

4 - PN San. mintala

3 - PN Endocrine

2 - PN Cel. stem

1-PN transplant

La formularea beneficiarilor

52,10 19,7

100

5 50

14,5

o o
(=] (=]

5 50

75

0% 20% 40% 60% 80%

HO0 m1-25% m26-50% 51-75% m76-99% M 100%

25

100%

Fig. 111.48. Propuneri regasite in privinta beneficiarilor (sursa: autorul)

MINISTERUL SANATATII
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Media toate PN

4 - PN San. mintala

3 - PN Endocrine

2 - PN Cel. stem

1-PN transplant

0%

m0 m1-25%

I

La formularea institutiilor care implementeaza

53,00 6 19,7 1

100
50 0 50
50 0 50
75 25 (
20% 40% 60% 80% 100%
W 26-50% 51-75% m76-99% m100%

Fig. 111.49. Propuneri regdsite legat de institutiile care implementeaza (sursa: autorul)

Media toate PN

4 - PN San. mintala

3 - PN Endocrine

2 - PN Cel. stem

1-PN transplant

0%

HO0 m1-25%

La formularea naturii cheltuielilor permise

51,30 6,8 21,4 10,3
100 (
75 (0] 25
20% 40% 60% 80% 100%
W 26-50% 51-75% m76-99% ™ 100%

Fig. 111.50. Propuneri regasite legat de formularea naturii cheltuielilor permise (sursa:

autorul)

Propunerile legate de buget insa, au fost acceptate Tn mai mica masurd, peste 50% din

respondenti au marcat cu Nu.
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Q40. Care este influenta pe care o are organizatia care are UATM asupra pregitirii PN
(design, activitati, evaluare nevoie) ?

Influenta UATM la elaborarea PNSP

Media toate PN I 14,5 30,8 38,5

4 - PN San. mintala 50 ) 50
2 - PN Cel. stem 50 50 (
1-PN transplant (0] 75
0% 20% 40% 60% 80% 100%

H Nicioinfluenta m1 m2 3 m4 mInfluentda maxima

Fig. I11.51. Influensa pe care UATM o are asupra PNSP (sursa: autorul)

Raspunsul la aceasta intrebare este destul de important, deoarece arata ca influenta UATM
in pregatirea PN-urilor este moderata. Totusi, la PN de boli endocrine si Transplant raspunsurile
au fost favorabile, ceea ce denota un mai bun control asupra formei finale a programului, ceea ce

ar trebui sa asigure o derulare mai buna.

Q41. Cum apreciati urmaitoarele aspecte legate de acest PN?

Intrebarea a incercat sa deceleze care ar fi cele mai importante elemente pentru derularea
in bune conditii a unui PNSP. Cum se vede in Fig. 111.52 cu raspunsuri pentru toate PN-urile,
necesitatea unui sistem informatic pentru colectarea de date si transmiterea informatiilor este pe
primul loc. Pe al doilea loc se mentioneaza lipsa resursei umane cu pregatire in managementul

programelor de sanatate, urmat de resursele financiare.
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Importanta unor aspecte din derularea PNSP
(toate PN-urile)

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

Existenta unui program informatic de colectare,... SJEREF T 6,8 31,6 42,7

’

s
°

Lipsa resurselor umane cu expertiza in... ,46,8 12,0 23,1 7

Resurse financiare  E:fds) 17,1

Adaptarea PNSP de la un an la altul se face pe baza...
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S
~
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=
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Birocratia sistemului institutional Jiy

Expertiza juridica, medicala si economica limitata JESBHS 0]

=
-
[

Constrangeri de timp kRS 11,1

!
[N
o
N
N
(]
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N
~
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Organizarea interna inadecvata a structurilor... [kBEPRECFE 12 8

Atitudini divergente ale unor persoane cu atributii... Jli8 20,5 5,1 &7

N
e
[N
=
©

Lipsa de armonizare cu legislatia europeanain... VAN 13,7 17,9 12,0

26,5 12,8

M Nici o influenta ® Minim m2 3 H4 HMaxim

Fig. 111.52. Importansa unor aspecte legate de derularea PNSP (toate PN-urile) (sursa:
autorul)

In Fig. 111.53 sunt prezentate criteriile cele mai importante pentru cele 4 PN-uri. La acestea,
pe primul loc par sé fie resursele financiare, apoi este mentionata birocratia. Organizarea interna
a structurile pare sa fie o problema importantd. De asemenea, necesitatea unui sistem informatic
pare sa fie importantd mai ales pentru PN de boli mintale si transplant. Lipsa resurselor umane de
management al programelor, pare sa fie o problema pentru PN-urile de boli mintale si cel de boli

endocrine.
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Importanta unor aspecte legate de derularea PNSP (4 PN)
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o

Atitudini divergente ale unor persoane cu atributii in
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o
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o

Existenta unui program informatic de colectare,
prelucrare, stocare si raportare a datelor din PNSP
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w
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Constrangeri de timp

Lipsa de armonizare cu legislatia europeana in domeniul
PNSP

B 1-PNtransplant ®2-PNCel.stem ®3-PNEndocrine 4 - PN San. mintala

Fig. 111.53. Importanta unor aspecte in derularea unor PN-uri (4 PN) (sursa: autorul)

Existenta unui program informatic de Lipsa resurselor umane cu expertiza in
colectare, prelucrare, stocare si raportare a managementul PNSP
datelor din PNSP

Media toate PN

3,0
Miediatose PN
4 - PN San. mintala 3,0
3-PN Endocrine K0
3PN Endocrine ,
2 - PN Cel. stem 2-PN Cel. stem  [IEN0)
1 -PN transplant 4,0 1-PN transplant 4,3
0,0 1,0 20 30 40 50 00 10 20 30 40 5,0

MINISTERUL SANATATII
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Resurse financiare Adaptarea PNSP de la un an la altul se face
pe baza unor analize / ghiduri
Media toate PN 3,4
Media toate PN
4 - PN San. mintala 4,5
3 - PN Endocrine 1,0
' 3- PN Endocrine
2-PN Cel. stem gy 2-PN Cel. stem [
1-PN transplant 2,3 1-PN transplant 3,3
0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 0,0 2,0 4,0 6,0
Birocratia sistemului Expertiza juridica, medicala si economica
. . . limitata
institutional
Media toate PN
i 34 | .
Media toate PN - 4- PN San. mintala
4 -PN San. mintala Y Y R 3-PN End
3- PN Endocrine neocrine
2 - PN Cel. stem 2- PN Cel. stem
1-PN transplant 1-PN transplant
0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0
Constrangeri de timp Organizarea interna inadecvata a
structurilor implicate in implementare
Media toate PN
Media toate PN
4 - PN San. mintala 4,5
4- PN San. mintala
3 - PN Endocrine .
3 - PN Endocrine
2 - PN Cel. stem 1,0 2 - PN Cel. stem
1-PN transplant 3,8 1-PN transplant 3,0
0,0 1,0 20 30 40 5,0 0,0 1,0 2,0 3,0 4,0
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Atitudini divergente ale unor persoane cu Lipsa de armonizare cu legislatia
atributii in implementarea PNSP europeana in domeniul PNSP

Media toate PN Media toate PN

2,6
4 - PN San. mintala “ 4 - PN San. mintala
3 - PN Endocrine 3 - PN Endocrine

2 - PN Cel. stem 1 2 - PN Cel. stem

1 -PN transplant ) 1-PN transplant

00 10 20 30 40 50 00 10 20 30 40 50

MINISTERUL SANATATII
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CAPITOLUL IV
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IV. EXERCITIU DE PRIORITIZARE AL CELOR 4
PROGRAME DE SANATATE
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IV. PROGRAME DE SANATATE

IV.1. PROGRAMUL NATIONAL DE TRANSPLANT DE ORGANE

SCOPUL

Comentarii

Pune accent pe responsabilitatea colectiva
fata de sanatate?

Pune accent pe rolul major al statului in
protectia si promovarea sanatatii publice?

Se adreseaza intregii populatii?

Se adreseaza unui segment? Care este
acesta (masurare)?

Pune accent pe preventie? Ce nivel?

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

Presupune o abordare multidisciplinara
care sa incorporeze metode cantitative
(date si informatie privind boala/bolile) cat

Nu

Nu. Este un program curativ, care intr-adevar
trebuie sustinut si finantat de stat daca dorim sa
rezolvam aceste cazuri in Romania. Nu poate fi
delegat unor furnizori private.

Nu, doar bolnavilor cu stare avansata si in
anumiti parametrii (indicatie de transplant, daca
existd donator compatibil)

Rata per milion populatie. Ar fi nevoie de ratele
pentru fiecare tip de transplant, uneori ar fi
nevoie de mai multe rate, pentru mai multe boli
care pot ajunge la indicatia de transplant, la
fiecare tip de transplant.

Preventie tertiara

Ingrijire fragmentata

Da. Este un problema care implicd organizarea
furnizarii si decontarii unor interventii medicale
speciale.

si calitative?
Poate crea parteneriate comunitare la nivel Da
local?
Problema de sanitate:
MINISTERUL SANATATII
@ "\,- = =
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Magnitudinea problemei este cunoscuta?
(mortalitate, morbiditate?)

Se prefigureaza cresterea magnitudinii in
viitor (urmatorii 1-2 ani)?
Caracteristicile legate de persoana, loc,
timp, au fost intelese?

Este prioritara la 0 anumita grupa de
varsta?

Este prioritara pe gen?

Este prioritara unui anumit mediu de
rezidenta?

Este prioritara in functie de alti factori?
Descriere: deprivare, saracie absoluta,
saracie relativa, etnie, etc.

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

SITUATIA ACTUALA

Este cunoscuta?

Care este profilul epidemiologic al bolii in
teritoriu:

Sunt aplicate interventii eficace?

Exista acces facil la gama de servicii?
Presupune coplata, costuri din buzunar la
nivel de pacient daca afectiunea este
tratata?

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

Neraportata.
Necunoscuta
Nu
Nu

Nu
Nu

Necunoscuta

Boli cu agravare si deteriorare rapida a sanatatii;
exceptie transplantul renal care poate fi
resubstituit cu dializa

Comentarii

Nu
Partial este cunoscut. (Vezi Cap. 3.1)

Numai cand e posibil
Nu
NU

in cazul rinichiului exista afectiuni precursoare
(hipertensiune, diabet) care pot beneficia de
preventie primara si secundara; pentru plaman
si cord nu exista astfel de nivele de preventie
(de ex hipertensiunea pulmonara este
predominant congenitala)

Exista risc asociat de bugetare mixta Da
(public si privat) actual sau in viitorul
apropiat?
MINISTERUL SANATATII
WWW.poca.ro
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Exista un buget acceptabil care sa acopere
programul?
SITUATIA DORITA

Este cunoscut ce se urmareste prin traseul
urmat de pacient?

Ameliorarea profilului bolii in teritoriu?

Acordarea de interventii este mai eficace
decat cele curente?
Evaluarea eficacitatii unei interventii noi?

Se prelungeste vietii?

Evitarea decesului prematur? (prag de
ales: 65 sau 75 ani)

Facilitare mai buna a accesului la servicii?
Aprecierea cost-eficacitatii?

Masurarea calitatii serviciului furnizat?
Masurarea calitatii vietii?

Programul are ca rezultat imbunatatirea
calitatii vietii?

Cum se poate ajunge la situatia dorita

Sunt clari pasii de urmat?
Exista cadru legal/ normativ clar?

Exista buget suficient? (depistare,
diagnosticare, tratament, supraveghere,
control, etc)

Exista o retea completa si functionala de
servicii?

Exista suficiente resurse umane?

Exista un nivel acceptabil de calificare al
RU (abilitati, competente, capacitate)?

MINISTERUL SANATATII
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Acopera partial; buget stabilit istoric fara baze
epidemiologice

Comentarii

Teoretic, da. Nu am gasit documentat traseul
terapeutic al pacientului.

N/A la modul general; (posibil hepatita B prin
vaccinare; hipertensiune si diabet privind boala
renala cronica, etc.)

Nu exista deocamdata altele mai eficace

Posibil in experimentare

Da
Da

N/A

Da
Posibil (recomandat).

Posibil (recomandat)

Posibil (recomandat)

Comentarii

Partial
Da

Nu. Bugetul nu permite un numar mare de
transplanturi.

Partial

Neclar

Nu este foarte clar

1

7 20
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Exista probleme etice?
GDPR poate fi o problema?

Posibil
Posibil

IV.2. SUBPROGRAMUL DE TRANSPLANT DE CELULE STEM
HEMATOPOIETICE PERIFERICE SI CENTRALE

Scopul

Pune accent pe responsabilitatea colectiva
fatda de sanatate?

Pune accent pe rolul major al statului in
protectia si promovarea sanatatii publice?
Se adreseaza intregii populatii?

Se adreseaza unui segment? Care este acesta
(masurare)?
Pune accent pe preventie? Ce nivel?

Include o preocupare care sd includa
determinanti socioeconomici ai starii de
sanatate si/sau a bolii? Sau numai pe
determinanti privind ingrijiri de sanatate
fragmentate?

Presupune o abordare multidisciplinara care
sd incorporeze metode cantitative (date si
informatie privind boala/bolile) cat si
calitative?

Poate crea parteneriate comunitare la nivel
local?

Problema de sanatate:

Magnitudinea problemei este cunoscuta?
(mortalitate, morbiditate?)
Se prefigureaza cresterea magnitudinii in
viitor (urmatorii 1-2 ani)?

MINISTERUL SANATATII

Comentarii

Nu. Responsabilitatea organizarii, impunerea
respectarilor standardelor de acreditare trebuie
organizata de stat. Registrul pacientilor
transplantati si listele de asteptare ar trebui sa
fie organizate de stat.

Nu

Nu

Doar bolnavilor cu anumite boli hematologice
si care au indicatie de transplant de celule stem.
Tertiard

Ingrijire fragmentata

Da

Da

Se poate calcula (3 la 100.000 de locuitori / an)

Necunoscuta. Daca ne referim la procedura,
crescand numdrul de donatori, va creste
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Caracteristicile legate de persoana, loc, timp,
au fost intelese?

Este prioritara la o anumita grupa de varsta?
Este prioritara pe gen?
Este prioritara unui
rezidenta?

Este prioritard in functie de alti factori?
Descriere:  deprivare, saracie absoluta,
saracie relativa, etnie, etc.

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

anumit mediu de

posibilitatea ca mai multi pacienti cu bolnavi sa
gaseascad donatori compatibili.
Da

Nu
Nu
Nu

Necunoscuta

Boli cu agravare si deteriorare rapida a
sanatatii.

Situatia actuala

Comentarii

Este cunoscuta?

Care este profilul epidemiologic* al bolii
in teritoriu:
Sunt aplicate interventii eficace?

Exista acces facil la gama de servicii?

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

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

Exista risc asociat de bugetare mixta
(public si privat) actual sau in viitorul
apropiat?

Exista un buget acceptabil care sa acopere
programul?

Situatia dorita

Este cunoscut ce se urmareste prin traseul
urmat de pacient?

Da
Este cunoscut

Interventiile sunt eficace in general
Nu

Posibil. In principiu este gratuit.
Nu exista metode de preventie. Pentru unii
pacienti este singura metoda de tratament.

Nu

Aproape

Comentarii

Este clar. Functionarea Registrului National al
Donatorilor de celule stem, cresterea numarului
de donatori, testarea lor si gasirea donatorilor.

MINISTERUL SANATATII
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Ameliorarea profilului bolii in teritoriu?

Acordarea de interventii este mai eficace
decat cele curente?

Evaluarea eficacitatii unei interventii noi?
Se prelungeste vietii?

Evitarea decesului prematur? (prag de
ales: 65 sau 75 ani)

Facilitare mai buna a accesului la servicii?

Aprecierea cost-eficacitatii?
Masurarea calitatii serviciului furnizat?

Masurarea calitatii vietii?

Programul are ca rezultat imbunatatirea
calitatii vietii?

Cum se poate ajunge la situatia
dorita?
Sunt clari pasii de urmat?

Exista cadru legal/ normativ clar?

Exista buget suficient? (depistare,
diagnosticare, tratament, supraveghere,
control, etc)

Existd o retea completa si functionala de
servicii?

Exista suficiente resurse umane?

Exista un nivel acceptabil de calificare al
RU (abilitati, competente, capacitate)?

Existd probleme etice?

MINISTERUL SANATATII

<

Programul Operational Capacitate Administrativd
Competenta face diferenta!

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

Da
Nu
Nu
Da
Da

Da. Prin registrul donatorilor de celule stem,
prin cresterea numarului de donatori cresc
sansele de rezolvare a pacientilor in nevoie

Da

Posibil (recomandat)

Posibil (recomandat)

Posibil (recomandat)

Comentarii (in baza 2.1)

Da. Este o activitate de rutina, care beneficiaza de
un management performant.
Existd acreditarea internationald a procedurilor.

Bugetul este insuficient in prezent pentru a
efectua testarea tuturor donatorilor inscrisi in
registrul donatorilor.

Da, exista un numadr de unitdti acreditate si alte
unitati care sunt in curs de acreditare, daca 1si vor
imbunatati conditiile.

Da

Da, exista continuu proces de formare si EMC a
specialistilor implicati, proces organizat de
RNDVCSH

Nu, daca se respecta standardele internationale,
implementate si in Romania.

WWW.pPOCa.ro
Page 121 of 166

Instrumente Structurale
2014-2020



UNIUNEA EUROPEANA

* * ok
*
* *
* *
*o ok

<

Programul Operational Capacitate Administrativd
’ Instrumente Structurale
2014-2020

Competenta face diferenta!

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

GDPR poate fi 0 problema? Nu, daca se respecta procedurile. Oricum, nivelul
de securitate si confidentialitatea datelor este
auditat international, datoritd conectarii la baza

de date a Asociatiei Mondiale a Donatorilor de

Maduva.

IV.3. PROGRAMUL NATIONAL DE BOLI ENDOCRINE

Scopul

Comentarii

Pune accent pe responsabilitatea colectiva
fata de sanatate?

Pune accent pe rolul major al statului in
protectia si promovarea sanatatii publice?

Se adreseaza intregii populatii?

Se adreseaza unui segment? Care este acesta
(masurare)?

Pune accent pe preventie? Ce nivel?

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

Nu

Da, ar putea fi luat in considerare rolul legat
de scaderea incidentei gusii endemice. Partea
dedicata cancerului tiroidian — nu este un
screening adevarat, este o sustinere financiara
pentru determinarea markerilor imunologici si
CBAF.

Nu

1. bolnavi cu manifestari clinice si status
functional tiroidian sugestive pentru disfunctii
tiroidiene;

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

3. bolnavi cu indicatie de supraveghere post-
terapeutica pentru profilaxia recidivelor.
tertiara, dar nu la modul sistematic

Numai pe determinanti privind ingrijiri de
sanatate fragmentate

Presupune o abordare multidisciplinard care ~ Nu
sd Incorporeze metode cantitative (date si
informatie privind boala/bolile) cat si
calitative?
MINISTERUL SANATATII
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Poate crea parteneriate comunitare la nivel
local?
Problema de sanatate:

Magnitudinea problemei este cunoscuta?
(mortalitate, morbiditate?)

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

Caracteristicile legate de persoana, loc, timp,
au fost intelese?

Este prioritard la o anumita grupa de varsta?
Este prioritard pe gen?

Este prioritara unui anumit mediu de
rezidenta?

Este prioritara in functie de alti factori?
Descriere: deprivare, saracie absoluta,
saracie relativa, etnie, etc.

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

Nu (raspuns din chestionar)

Da
Nu
Da
Nu
Se deruleaza in zonele endemice, dar nu este

prioritara
Nu

Si in afara programului, asistenta medicala tot
ar fi acordatda acelor pacienti. Testele
diagnostice nu sunt foarte scumpe.

Situatia actuala

Comentarii

Este cunoscuta?

Care este profilul epidemiologic* al bolii
in teritoriu:

Sunt aplicate interventii eficace?

Existd acces facil la gama de servicii?

Da

Gusa nodulara:
2013 — 1409 cazuri
2014- 2061 cazuri
2015 — 1074 cazuri
2016 — 1038 cazuri
2017 — 1400 cazuri

Cancer tiroidian — 2017= 1280

In program sunt suportate metode de
diagnostic.

In prezent UATM are contracte cu 8 unititi
medicale din tara (2 din Bucuresti). Nu exista
detalii care este circuitul pacientului — merge

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

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

Exista risc asociat de bugetare mixta
(public si privat) actual sau 1n viitorul
apropiat?

Exista un buget acceptabil care sd acopere
programul?

Situatia dorita

Este cunoscut ce se urmareste prin traseul
urmat de pacient?
Ameliorarea profilului bolii in teritoriu?

MINISTERUL SANATATII

pacientul la aceste centre sau sunt trimise
probele.
Nu

Curativ (investigatiile decontate se fac la
pacienti simptomatici, suspecti de boala
respectiva.

Nu

Se pare ca nu este suficient. Depinde totusi de
obiectivele programului. Daca isi propune sa
deconteze doar un anumit numar de
investigatii, bugetul ar putea fi acceptabil:
“1.1. numar de bolnavi la care s-a efectuat
determinarea calcitoninei: 4.000;

1.2. numar de bolnavi la care s-a efectuat
determinarea TRAb: 2.500;

1.3. numar de bolnavi la care s-a efectuat
determinarea tiroglobulinei:1.500;

1.4. numar de bolnavi la care s-a efectuat
determinarea anticorpilor anti-tiroglobulina:
3.500;

1.5. numar de bolnavi la care s-a efectuat
CBAF: 450;”

Comentarii

Nu in detaliu, doar se poate presupune din
Normele metodologice.

Indicatorii de rezultat actuali nu se refera la
ameliorarea morbiditatii, ci doar la ponderea
bolnavilor diagnosticati cu boala Basedow-
Graves din totalul bolnavilor cu disfunctii
tiroidiene investigati: 2%; ponderea bolnavilor
nou-diagnosticati cu cancer tiroidian din totalul
bolnavilor investigati: 5%; ponderea bolnavilor
cu recidive post-terapeutice din totalul
bolnavilor investigati: 2%.
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Acordarea de interventii este mai eficace
decat cele curente?
Evaluarea eficacitatii unei interventii noi?

Se prelungeste vietii?

Evitarea decesului prematur? (prag de
ales: 65 sau 75 ani)
Facilitare mai buna a accesului la servicii?

Aprecierea cost-eficacitatii?
Masurarea calitatii serviciului furnizat?

Masurarea calitatii vietii?

Programul are ca rezultat imbunatatirea
calitatii vietii?

Cum se poate ajunge la situatia
dorita?
Sunt clari pasii de urmat?

Exista cadru legal/ normativ clar?

Exista buget suficient? (depistare,
diagnosticare, tratament, supraveghere,
control, etc)

Existd o retea completa si functionala de
servicii?

Exista suficiente resurse umane?

MINISTERUL SANATATII

Nu poate fi interpretat

Nu este o interventie noua. Nu se poate evalua
eficacitatea interventiilor actuale in populatie
Se poate raspunde DA doar in cazul pacientilor
depistati cu cancer

Da, programul faciliteaza un acces mai bun, cel
putin la o parte dintre pacienti, care ajung sa
beneficieze de aceste servicii la cele 8 centre
Nu exista

In cest moment, nu.

Nu

Nu 1n mod direct.

Comentarii (in baza 2.1)

Asa cum este formulat obiectivul: “Imbunatatirea
depistarii afectiunilor tiroidiene cu impact major
asupra starii de sandtate a populatiei in scopul
reducerii morbiditatii prin gusa endemica din
cauza carentei de iod si a complicatiilor sale.” —
pasii de sugerati par sa fie legati de facilitatea
investigatiilor pentru stabilirea diagnosticului
prin efectuarea markerilor si a CBAF.

Da

Nu, bugetul pare subdimensionat (de exemplu
training 1700 oameni = 200.000 lei)

Nu este functionala, dar poate fi creata in
anumite conditii, care nu sunt prezentate clar in
propunere.

Nu sunt prezentate.
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La act. 2 — care pare cea mai mare, au dreptul sa
contracteze servicii 28 de spitale din tara. in
principiu se poate considera ca RU din spitale
este pregatita. Nu se detaliaza in mod clar.

Nu

Exista un nivel acceptabil de calificare al
RU (abilitati, competente, capacitate)?

Exista probleme etice?

GDPR poate fi o problema? Nu

IV.4. PROGRAMUL NATIONAL DE SANATATE MINTALA SI
PROFILAXIE iN PATOLOGIA PSIHIATRICA

Scopul

Comentarii

Pune accent pe responsabilitatea colectiva
fatda de sanatate?

Pune accent pe rolul major al statului in
protectia si promovarea sanatatii publice?

Se adreseaza intregii populatii?

Se adreseaza unui segment? Care este acesta
(masurare)?

Pune accent pe preventie? Ce nivel?

Include o preocupare care sd includa
determinanti socioeconomici ai starii de
sandtate si/sau a bolii? Sau numai pe
determinanti privind ingrijiri de sanatate
fragmentate?

Presupune o abordare multidisciplinara care
sd incorporeze metode cantitative (date si

Da.
Da

Fiecare activitate are o populatie tintd clar
definitd si un numar limitat de persoane care
pot fi incluse.

-1.700 medici de familie

-6.00 bolnavi in programe intraspitalicesti
-600 persoane psihiatrie comunitara

-4.000 copii cu probleme legate de abilitatile
sociale si emotionale

-600 consilieri

-1800 copii cu tulburari de alimentatie si alte
tulburari asociate

Primara si secundara.

Da

Da

MINISTERUL SANATATII
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informatie privind boala/bolile) cat

calitative?

s

Poate crea parteneriate comunitare la nivel
local?
Problema de sanatate:

Magnitudinea problemei este cunoscuta?
(mortalitate, morbiditate?)

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

Caracteristicile legate de persoana, loc, timp,
au fost intelese?

Este prioritard la o anumita grupa de varsta?
Este prioritard pe gen?

Este prioritara unui anumit mediu de

rezidenta?
Este prioritard in functie de alti factori?
Descriere:  deprivare, saracie absoluta,

saracie relativa, etnie, etc.

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

Da

Se poate calcula

In literatura se preconizeaza o crestere.
Da

Da

Nu

Ar putea fi in mediul rural, unde exista un acces
scazut la servicii psihiatrice

Da, ar putea fi luati In consideratie accesul
deficitar in zonele de favorizate si rurale.

Incidenta poate creste.

Situatia actuala

Comentarii

Este cunoscuta?

Care este profilul epidemiologic al bolii in
teritoriu:
Sunt aplicate interventii eficace?

Exista acces facil la gama de servicii?

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

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

Partial cunoscuta

Partial cunoscut

Interventiile sunt eficace, in general
Nu
Nu

Greu de masurat

MINISTERUL SANATATII
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Exista risc asociat de bugetare mixta
(public si privat) actual sau 1n viitorul
apropiat?

Existd un buget acceptabil care sd acopere
programul?

Situatia dorita

Este cunoscut ce se urmareste prin traseul
urmat de pacient?
Ameliorarea profilului bolii in teritoriu?

Acordarea de interventii este mai eficace
decat cele curente?

Evaluarea eficacitatii unei interventii noi?
Se prelungeste vietii?

Evitarea decesului prematur? (prag de
ales: 65 sau 75 ani)
Facilitare mai buna a accesului la servicii?

Aprecierea cost-eficacitatii?
Masurarea calitatii serviciului furnizat?
Masurarea calitatii vietii?

Programul are ca rezultat imbunatatirea
calitatii vietii?

Nu

Nu

Comentarii

Nu este clar prezentat Tn program.

Da

Da

Nu

Nu (cu exceptia prevenirii suicidului)
Nu (cu exceptia prevenirii suicidului)
Da.

Nu exista
Posibil (recomandat)

Posibil (recomandat)

Posibil (recomandat)

Cum se poate ajunge la situatia
dorita?

Comentarii (in baza 2.1)

Sunt clari pasii de urmat?

Exista cadru legal/ normativ clar?

Exista buget suficient? (depistare,
diagnosticare, tratament, supraveghere,
control, etc)

Nu foarte clari. Sunt enuntate doar activitatile,
fara detalii.
Da

Nu, bugetul pare subdimensionat (de exemplu
training 1700 oameni = 200.000 lei)

MINISTERUL SANATATII
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Exista o retea completa si functionald de  Nu este functionala, dar poate fi creata in

servicii? anumite conditii, care nu sunt prezentate clar in
propunere.
Exista suficiente resurse umane? Nu sunt prezentate.

Existd un nivel acceptabil de calificare al La act. 2 — care pare cea mai mare, au dreptul sa

RU (abilitati, competente, capacitate)? contracteze servicii 28 de spitale din tara. In
principiu se poate considera ca RU din spitale
este pregatita. Nu se detaliazd in mod clar.

Exista probleme etice? Nu
GDPR poate fi o problema? Nu
CONCLUZII

CONCLUZII GENERALE

Analizand toate sursele de informare avute la dispozitie, se pot trage mai multe concluzii
privind problemele intdmpinate in derularea programele nationale de sanatate, atat generale,
comune tuturor programelor, cat si specifice fiecaruia dintre ele.

Problemele generale ale PNSP sunt urmatoarele:
e lipsa unei viziuni privind problemele de sandtate publica ale Romaniei
e probleme 1n stabilirea unor prioritati privind programele nationale care trebuie initiate
si sustinute
¢ lipsa unor obiective clare si lipsa unor tinte
e amestecul de probleme de sanatate publica si a celor de sustinere financiara a unor

activitati medicale.

MINISTERUL SANATATII

WWW.pPOCa.ro
Page 129 of 166



UNIUNEA EUROPEANA

* * ok
*
* *

* *
* oy *

PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativd
Competenta face diferenta!

Instrumente Structurale
Fondul Sacial European 2014-2020 “

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

e lipsa unor proceduri unitare de derulare a programelor

e probleme legate de expertiza limitata privind managementul de programe la nivelul
unor UATM-uri, mai ales cele din unitati medicale clinice.

e resurse financiare limitate, constrangeri bugetare

e lipsa unui sistem informatic care sa ajute managementul programelor si comunicarea
in timp real cu Ministerul Sanatatii

¢ lipsa unei metodologii de monitorizare, evaluare si control a PNSP.

e probleme legate de monitorizarea proceselor la nivelul PNSP.

Obiectivele programelor nationale de sdnatate publicd ar trebui sa fie puternic orientate
spre rezolvare unor probleme de sanatate publica si nu spre sustinerea financiara a unor activitati
medicale curente.

Elaborarea anuald sau la doi ani a programelor de sanatate publicd de catre Ministerul
Sanatatii prin Agentia Nationald de Programe de Sanatate reprezinta un efort mare, care necesita
resurse umane considerabile. Chiar dacd unele dintre programe pot beneficia de resurse din partea
Unitdtilor de Asistenta Tehnicd si Management al programelor, tot rdmane o activitate dificil de
coordonat. De aceea, unele dintre actualele PNSP ar trebui incredintate cu totul unor institutii de
sine statdtoare care sd gestioneze acele activitati. De exemplu activitdtile de supraveghere si
control — care sunt de fapt activitate curentd a Institutului National de Sanatate Publica si
Management Sanitar, activitatea de transplant de organe, care poate fi gestionatd de Agentia
Nationald de Transplant, activitatea de transplant de celule stem, care poate fi administratd de
Registrul National al Donatorilor de Celule Stem.

Legat de organizarea PNSP, se constatd nevoia de personal cu expertiza de management al
programelor. Retelele care trebuie sd existe la nivel national in majoritatea programelor, sunt
uneori greu de stabilit si de pastrat.

Finantarea programelor, de cele mai multe ori pare sa fie insuficienta. Pe de altd parte nu
existd mecanisme clare prin care sd se monitorizeze procesele care se deruleaza in fiecare program,

astfel incét sa se poatd interveni in timp util pentru remedierea unor probleme.
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Ca atare, pentru buna functionare a programelor avem nevoie de dezvoltarea urmatoarelor
instrumente:

¢ metodologie de planificare strategica si bugetare

e metodologie de elaborare a unui program national de sanatate si a proiectelor aferente

¢ metodologie de elaborare a indicatorilor

e sistem informatic care sa centralizeze datele operationale din PNS

e sistem real de colectare a datelor de morbiditate

e metodologie de monitorizare si evaluare a PNS

e intarirea structurilor care coordoneaza PNS

O solutie care poate fi luatd in considerare este aceea de a redefini programele de sanatate
ale Ministerului sanatatii in programe operationale, programe de sanatate publica (vezi Anexa III).
Programele operationale ar trebui sd fie cele care deruleaza activitate de rutind, pe perioada
indefinitd, care sunt o obligatie a statului si care pot fi administrate de institutii dedicate si a caror
capacitate de management al programelor trebuie intdritd. Aceste institutii ar trebui sa aiba o
viziune si o strategie aprobate de Ministerul Sanatatii si sa responsabilizate si bugetate constant,
in functie de activitatile stabilite. Programele de Sdnatate Publica, ar trebui sa fie acele programe
noi, cu un grad ridicat de inovare, programe (sau proiecte) pe termen scurt — de 1-2 ani, care, in
functie de directiile stabilite de Ministerul Sandtatii, pe baza analizei de nevoie a sistemului de
sanatate, sa rezolve probleme punctuale. Aceste programe pot fi gestionate de Agentia Nationald
de Programe de Sanatate a Ministerului Sanatatii (vezi Anexa IV).

Concluziile referitoare la fiecare program studiat sunt prezentate In continuare, pentru

fiecare program.

PROGRAMUL NATIONAL DE SANATATE PUBLICA PENTRU
TRANSPLANT DE ORGANE
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Obiectiv strategic / international

Programul national este obiectiv in Strategia Nationala de Sanatate 2013-2020 si este una
din obligatiile internationale. Activitatea de transplant este obligatoriu sa fie coordonata de statul
roman.

Complexitate
Complexitatea programului este medie. Complexitatea tehnica este ridicata, prin natura

activitatii medicale, care necesitd resurse umane inalt calificate, infrastructura, retea nationala de
primire a donatorilor, gasirea beneficiarilor, interventiile chirurgicale, colaborare internationala
etc.

Documentare

Abordarea strategica nu este documentata suficient.

Viziune

Nu exista o viziune clard a domeniului legat de transplantul de organe. Exista o unitate de
coordonare nationald — Agentia Nationald de Transplant, care, impreuna cu Ministerul Sanatatii
trebuie sd dezvolte o viziune si o strategie la nivel nationale, pe termen scurt, mediu si lung.

Fiind un program care deja are un istoric destul de important, el ar putea fi considerat ca
program operational, cu coordonare clara din partea Agentiei Nationale de Transplant.

Resurse umane

* Pregétirea resursei umane — expertiza

Exista resurse umane in domeniul transplantului in mai multe centre din tara.

* Retea — infrastructura programului

Exista infrastructura pentru recoltarea de organe si pentru efectuarea interventiilor.

* Atitudine personal (divergente?)

Existda probleme legate de atitudinea personalului. Trebuie intaritd capacitatea de

coordonarea la nivel national, cu personal calificat in sandtate publicd si managementul de
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programe. Coordonarea stiintificd se poate realiza prin implicare celor mai importante unitati
medicale implicate in program.

Infrastructura IT

Infrastructura IT incd nu este corespunzitoare. Exista probleme legate de registrul de
transplant si, de asemenea, ca la toate programele, lipseste un sistem informatic pentru
managementul programului, care sd permitd o activitate mai usoard legatd de colectarea de
informatii, raportari, statistici. Se mentioneaza de asemenea, imposibilitatea de a urmari pacientii
posttransplant, care intrd In programele curative ale CNAS, fara a oferi informatii PNSP de
transplant.

Armonizare reglementari UE

Armonizarea cu reglementirile UE sunt in curs de solutionare. Inci existd probleme legate

de adaptare si implementare a unor proceduri si standarde.

Management program

Din datele disponibile rezultd ca exista probleme legate de managementul programului,
mai ales la institutiile din tara.

Finantarea programului

* Planificare bugetara

Planificarea bugetului se face pe baze istorice.

* Resurse financiare

In anul anterior, datoritd scaderii importante a activititilor de transplant, bugetul a fost
relativ suficient. Exista insa multe probleme legate de decontarea cu Intarziere si mai ales legat de
imposibilitatea de a deconta toate reperele necesare unei interventii chirurgicale, acestea fiind
decontate de spitale.

De asemenea, existd mentiuni legate de nefinantarea unor resurse umane, fie din lipsa
fondurilor, fie din lipsa includerii unor categorii de specialisti in lista cheltuielilor eligibile.

Birocratie
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Nivelul de birocratie in PN este raportat ca fiind ridicat, atat in sursele anterioare, cat si in
chestionarul aplicat In aceastd subactivitate a proiectului.

Implementare

» Formatul programului

Consideram ca formatul programului nu este cel mai bine ales. Fiind o activitate de rutind
si avand o unitate medicala special creatd pentru coordonarea activitatii de transplant, ea ar putea
fi scoasd din cadrul Programelor Nationale de Sanatate Publica si finantatd separat de la bugetul
MS.

* Indicatori

Exista probleme legate de conceperea indicatorilor, care ar trebui revizuiti.

» Organizare

Este nevoie de o mai buna organizare si coordonare a activitdtii de transplant la nivel
national. Activitatea ar trebui coordonatd de ANT iar unitdtile medicale care efectueaza
procedurile medicale sa fie contractate si platite per procedura.

 Existenta proceduri tehnice

o In general exista proceduri tehnice, iar unitatile medicale desemnate sunt acreditate.

* Rezultate
« Indeplinirea indicatorilor
¢ Indicatorii In forma in care au fost formulati, sunt in general indepliniti (cu exceptia

anului 2017 cand activitatea de transplant a scazut din cauza problemelor cunoscute).
* Performanta program

Consideram performanta ca fiind medie.
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SUBPROGRAMUL DE TRANSPLANT DE CELULE STEM
HEMATOPOIETICE

Obiectiv strategic / international

Programul national este obiectiv In Strategia Nationald de Sanatate 2013-2020 si este una
din obligatiile internationale. Activitatea de transplant de celule stem hematopoietice este
obligatoriu sa fie coordonata de statul roman.

Documentare

Activitatea este bine documentata.

Complexitate

Complexitatea este medie, ea putand fi foarte bine administratd de Registrul National al
Donatorilor Voluntari de Celule Stem Hematopoietice, care beneficiazd de un management
performant.

Viziune

Exista o viziune a RDVCSH si strategie pe termen scurt, mediu si lung.

Resurse umane

* Pregatirea resursei umane — expertiza

Exista resurse umane calificate pentru managementul programului la nivelul UATM.
Resursele umane de specialitate existente la nivelul unitatilor desemnate necesita formare.

* Retea — infrastructura programului

Existd o retea de unitati sanitare desemnate pentru recrutare, testare si donare — coordonate
de UATM a RNDVCSH

+ Atitudine personal (divergenta?)

Nu sunt semnalate

Infrastructura IT
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Registrul donatorilor este functional si conectat la bazele de date internationale. Este
insd nevoie de un sistem informatic care sd permitd managementul programului si conectarea cu
structurile din MS.

Se mentioneaza inexistenta unei banci publice de grefe celule stem, din sdngele cordonal.

Armonizare reglementari UE

Legislatia este in cea mai mare parte armonizata.

Se mentioneaza necesitatea unui sistem de codificare si etichetarea produselor la nivelul
unitdtilor desemnate. De asemenea, este necesard introducerea unui sistem de identificare a
pacientilor din sistemul national de transfuzii, aliniat la normele internationale.

Management program

Programul beneficiazd de un management calificat.

Finantarea programului

* Planificare bugetara

Sunt probleme legate de planificarea financiard. de asemenea, probleme legate de
perioadele lungi pana la aprobarea bugetului anual. Desi programul este pe cicluri de 2 ani,
bugetarea se face anual. In fiecare an, in lunile decembrie pana prin martie, plitile sunt blocate din

cauza pregatirii noului buget.

* Resurse financiare

Per ansamblu resursele financiare sunt considerate insuficiente pentru toate activitatile. De
exemplu 1n prezent existd 20.000 de donatori inscrisi la care nu au putut fi efectuate toate testele
de compatibilitate.

Birocratie

Nivelul de birocratie este considerat mediu/inalt.

Implementare

* Formatul programului
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¢ Fiind o activitate de rutind si avand o unitate medicala special creata pentru coordonarea
activitatii de transplant, ea ar putea fi scoasa din cadrul Programelor Nationale de Sanatate Publica
si finantata separat de la bugetul MS. RNDVCSH poate administra intreaga activitate specifica
domeniului si ar putea functiona pe baza unui plan de management ca orice institutie.

» Organizare

La ora actuald programul beneficiaza de o organizare foarte buna si de un management
performant.

« Existenta proceduri tehnice

Exista implementate proceduri in conformitate cu normele internationale. Exista proceduri
de acreditare a unitdtilor de transplant celule stem (incd nu au fost acceptate toate unitatile

medicale care au solicitat intrarea in program, deoarece nu au atins standardele de acreditare).

Rezultate

« indeplinirea indicatorilor

Programul si-a indeplinit indicatorii in modul in care ei au fost formulati.
Performanta program

Performanta ridicata.

SUBPROGRAMUL DE FERTILIZARE IN VITRO S$I
EMBRIOTRANSFER

Obiectiv strategic / international

Nu este obligatie internationala. Nu este mentionatd in strategia de SP. Organizarea
activitatii de fertilizare ar putea fi, ca metodologie, supravegheata de stat.

Documentare

Lipseste documentarea

Complexitate

Complexitate medie, datorita aspectelor tehnice.
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Viziune

Nu am gasit o viziune legata de acest PN.

Resurse umane

* Pregatirea resursei umane — expertiza

Coordonarea programului se face la nivelul ANPS care se presupune ca are expertiza in
managementul de programe. Expertiza tehnica medicald, se bazeaza pe expertiza de la nivelul
unitdtilor medicale clinice, In general clinici specializate 1n fertilizarea in vitro, acreditate.

* Retea — infrastructura programului

exista o retea de institutii medicale specializate in fertilizarea in vitro.

Infrastructura IT

Nu exista.

Armonizare reglementari UE

Management program

Finantare

* Planificare bugetara

Aceleasi probleme ca si la celelalte programe.

* Resurse financiare

Programul nu poate acoperi toate solicitdrile la nivel national. Exista liste de asteptare.

Birocratie

Nivel de birocratie ca la orice PNSP.

Implementare

* Formatul programului

Programul acopera cheltuielile pentru activitatea de fertilizare in vitro. Fiind o activitate de
rutind, ar trebui gasita o alta formula de finantare a acestor activitati. Programul nu aduce nimic
nou, activitatea ar putea fi preluata de unul dintre centrele mari, eventual un centru din subordinea
MS, care sda organizeze decontarea unor asemenea activitdti medicale din tard, printr-0

metodologie care sa asigure accesul egal al pacientilor.
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* Organizare

Nu poate fi apreciata.

* Existenta proceduri tehnice

Rezultate

« indeplinirea indicatorilor

Elaborarea indicatorilor poate fi imbunatatita.

Indicatorul de rezultat privind rata de succes este de 54,31%, poate fi considerat bun.
Performanta program

Performanta medie.

PROGRAMUL NATIONAL DE BOLI ENDOCRINE

Obiectiv strategic / international

Nu este obiectiv international in mod special. In Strategia de Sanitate este remarcat ca
interes pentru afectiunile prin deficit de 10d, dar nu problema nu este obiectiv strategic si nici nu
este trecut in planul de actiuni.

Documentare

Documentarea programului este sumara.

Complexitate

Complexitate mica

Viziune

Nu exista o viziune legata de acest PNSP. Practic, programul deconteaza cateva investigatii
efectuate in 8 centre din tara.

Resurse umane

* Pregatirea resursei umane — expertiza

Datele sunt insuficiente. Programul se bazeaza pe expertiza existentd la nivelul unitétilor

medicale care efectueaza investigatiile mentionate in program.
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* Retea — infrastructura programului

Existd un UATM la cea mai mare institutie medicald din domeniul bolilor endocrine,
subordonata MS. Unitatile partenere sunt unitdti medicale din tara, spitale mari, acreditate, care
probabil au si clinici universitare.

Infrastructura IT

Nu exista o structura IT dedicatd programului

Armonizare reglementari UE

Nu este cazul

Management program

UATM este organizat la nivelul unui spital clinic, care nu are, probabil, o mare expertiza
de sdnatate publicd si management de programe de sanatate.

Finantare

* Planificare bugetara

Este un PN cu buget mic, care deconteazd consumabilele pentru efectuarea unor
investigatii.

* Resurse financiare

Nu se poate aprecia daca resursele alocate sunt suficiente.

Birocratie

Implementare

* Formatul programului

Programul nu incearca sa rezolve o problema de sanatate publica. Rezolva doar o problema
legata de decontarea unor investigatii efectuate unor pacienti din cateva centre din tara.

» Organizare

Informatii insuficiente, nu se poate aprecia.

 Existenta proceduri tehnice

Nu este cazul.
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« indeplinirea indicatorilor

Indicatorii de rezultat sunt raportati la numarul de pacienti investigati, ceea ce nu ofera nici
o informatie semnificativa de sdnatate publica.

Indicatorii trebuie modificati.

Performanta program

Performanta dificil de apreciat.

PROGRAMUL NATIONAL DE SANATATE MINTALA SI
PROFILAXIE IN PATOLOGIA PSIHIATRICA

Obiectiv strategic / international
Programul adreseaza o problema de sdnatate publica aflatd pe agenda internationala, la care
Romania a aderat. Este un obiectiv strategic din Strategia de sandtate a Romaniei si un obiectiv

asumat international.

Documentare
Documentarea poate fi imbunatatitd, mai ales privind proiectele asumate. Problematica este
diversa in cadrul programului, implicand atat actiuni de promovarea sanatatii, cat si activitati de

consiliere si clinice In domeniul psihiatriei.

Complexitate

Complexitatea tehnica este medie.

Viziune

Se poate afirma cd existd o viziune la nivelul Centrului National de Sanatate Mintala si
Lupta Antidrog (CNSMLA), organ de specialitate al MS pentru probleme de sandtate mintala si

lupta antidrog. Totusi, nu este foarte clar care este strategia adoptata de agentie si de PN.

Resurse umane

MINISTERUL SANATATII

WWW.pPOCa.ro
Page 141 of 166



UNIUNEA EUROPEANA

* * ok
*
* *

PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativd
Competenta face diferenta!

. Instrumente Structurale
Fondul Sacial European 2014-2020

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

* Pregétirea resursei umane —

Exista probleme exprimate legat de necesitatea pregatirii in managementul de programe la
nivelul UATM. De asemenea, este exprimata nevoia de specialisti formatori pentru patologia

psihiatrica.

Retea — infrastructura programului

* Nu existd o retea clard cu care lucreaza UATM in acest PN. Exista colaborari cu
mediul academic si cu organizatiile profesionale in domeniu psihiatriei. Unitatile desemnate sa
participe In proiect sunt o serie de unitati medicale de profil din tara.

Infrastructura IT
Nu existd o infrastructurd IT dedicata acestui PN. Este necesar un sistem destinat

managementului de proiect, care sa permita transmiterea usoara a raportarilor, precum si pentru
actiunile de monitorizare, evaluare si control.

Armonizare reglementari UE

CNSMLA fiind organ de specialitate al MS a participat la alinierea legislatiei
internationale. In principiu se poate afirma ci legislatia este armonizata cu reglementirile UE.

Management program

Managementul de program necesitd sprijin. Programul are 4 directii distincte, fiecare cu
multe activitati si multi beneficiari din toatd tara. Ar fi utila organizarea activitatii pe proiecte
distincte.

Finantare

* Planificare bugetara

Planificarea bugetard poate fi amelioratd. Nu existd detalii legate de planificarea
activitatilor, bugetul alocat si indeplinirea lui pe etape.

Se constatd si la acest program nemultumiri legate de intarzierea aprobarii PNSP. De
asemenea, s-au raportat intarzieri legate de plata cheltuielilor cétre diversi furnizori.

* Resurse financiare
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Este greu de apreciat dacad resursele financiare sunt suficiente. Ele au fost utilizate in
masura alocdrii lor.
Birocratie
Nivel de birocratie aferent oricarui PNSP.
Implementare

» Formatul programului

Formatul programului poate fi ameliorat. Nu este foarte clar care sunt obiectivele
programului. Cele enuntate sunt si activitati. Trebuie stabilit daca acestea sunt activititi de rutina,
care trebuie sa se desfasoare pe duratd indefinitd, sau proiecte cu un caracter de noutate, care incep
si au o finalitate. Daca sunt de rutind, programul ar putea trece intr-0 categorie de programe
operationale, iar CNSMLA finantat distinct de la buget, ca institutie a MS, urmand sa aplice pentru
programe pe durata scurta.

» Organizare

Nu avem elemente suficiente pentru a aprecia organizarea. UATM fiind o institutie

dedicata, ar trebui sa fie in masura sa organizeze corect activitatile din program.

Rezultate

+ indeplinirea indicatorilor

Structurarea indicatorilor poate fi amelioratd. Un indicator de rezultat, pentru prima
activitate (instruirea medicilor de familie) nu a fost indeplinit (doar 3%) din lipsa formatorilor.
Ceilalti indicatori nu pot fi apreciati din cauza necunoasterii denominatorului.

Performanta program

Performanta medie
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100 INDICATORI DE BAZA OMS

Indicatorii starii de sanatate

Mortalitatea in functie de varsta si gen

* Speranta de viata la nastere

* Rata mortalitatii la adulti cu varsta cuprinsa intre 15 si 60 de ani
* Rata mortalitatii sub cinci ani

» Rata mortalitatii infantile

» Rata mortalitatii neonatale

* Rata mortalitatii

Mortalitatea dupa cauza

* Rata mortalitatii materne

» Rata mortalitatii prin TBC

+ Rata mortalitdtii asociatd SIDA

» Rata mortalitatii prin malariei

* Mortalitatea intre 30 si 70 de ani din cauza bolilor cardiovasculare, cancer, diabet
sau boli respiratorii cronice

« Rata sinuciderilor

» Rata mortalitatii cauzate de leziuni rutiere

Fertilitate
» Rata de fertilitate la adolescente

» Rata totala de fertilitate

Morbiditate

* Noi cazuri de boli care pot fi prevenite prin vaccinare
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* Cazurile de boli notificate de IHR si alte boli notificabile

* Incidentei HIV

* Prevalentei HIV

* prevalenta HVB

» Incidentei infectiilor cu transmitere sexuala (ITS)

* Incidentei tuberculozei

* Rata de notificare a TBC

* Prevalentei TBC

* Prevalenta parazitului malariei in randul copiilor in varsta de 6-59 luni
* Incidentei malariei

» Incidenta cancerului, pe tipuri de cancer

Factori de risc

Nutritie

* Rata de alaptare exclusiva la varsta de 0-5 luni
« Inceperea precoce a alaptirii

* Incidenta greutatii scdzute la nastere

* Prevalenta anemiei la copii

* Prevalenta anemiei la femei de varsta fertila

Infectii

« Utilizarea prezervativului la ultimul act sexual cu un partener cu risc crescut
Factori de risc pentru mediu

* Populatia care utilizeaza servicii de apa potabila sigure

* Populatia care utilizeaza servicii de salubritate gestionate in sigurantd

* Populatia care utilizeaza combustibili moderni pentru gatit / incélzire / iluminat

* Nivelul poluarii aerului in orase

Boli necontagioase
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* Consumul total de alcool pe cap de locuitor (la varsta de peste 15 ani)
» Utilizarea tutunului in randul persoanelor cu varsta peste 18 ani

* Copii cu varsta sub 5 ani care sunt supraponderali

* Excesul de greutate si obezitatea la adulti (De asemenea: adolescenti)
» Cresterea tensiunii arteriale la adulti

* Cresterea glicemiei / diabetului in randul adultilor

» Consumul de sare

» Activitate fizica insuficienta la adulti (de asemenea: la adolescenti)

Accidentari

* Prevalenta violentei asupra partenerului

Acoperirea cu servicii

Sarcina, nastere, nou-nascut, copil si adolescent

* Cererea de planificare familiald satisfacuta de metodele moderne
» Rata prevalentei contraceptiei

* Acoperire antenatald

* Nasteri cu personal medical calificat

* Acoperire post-partum de ingrijire

« Cautarea unor simptome de pneumonie

» Copiii cu diaree care primesc solutie orald de rehidratate (ORS)

* Acoperire suplimentara cu vitamina A

Imunizare
* Rata de acoperire a imunizarii prin vaccinare, pentru fiecare vaccin din planul

national de vaccinare

HIV

* Persoanele diagnosticate cu HIV care traiesc
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* Prevenirea transmiterii de la mama la copil
* Acoperirea cu ingrijiri pentru HIV
* Terapie antiretrovirala (ART)

* Supresia virala HIV

HIV/TB

» Terapia preventiva TB pentru persoanele HIV pozitive nou inrolate in Roméania

ingrijirea HIV

* Rezultatele testelor HIV pentru pacientii Inregistrati noi si recaderi la TBC

» Pacienti cu HIV-pozitivi noi si cu recadere la TB la ART in timpul tratamentului cu TB
Tuberculoza

* Rata de detectare a cazurilor de tuberculoza

* Acoperirea cu tratamente de linia a doua pentru tuberculoza

multidrog-rezistenta (MDR-TB)

Malarie

* Terapie preventiva intermitentd pentru malarie in timpul sarcinii (IPTp)
« Utilizarea plaselor tratate cu insecticide (ITN)

* Tratamentul cazurilor de malarie confirmate

* Acoperire reziduala in interior (IRS)

Boli tropicale neglijate

* Acoperirea cu chimioterapie preventiva pentru boli tropicale neglijate selectate

Screening si ingrijire preventiva

* Screeningul cancerului de col uterin

Sanatate mentala
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* Acoperirea serviciilor pentru tulburari severe de sanatate mintala

Sisteme de sanatate

* Rata mortalitatii perioperatorii

* Internari obstetrica si ginecologica din cauza avortului
» Rata mortalitatii materne institutionale

* Mortalitatea materna

* Rata de retentie ART

* Rata de succes in tratamentul tuberculozei

* Disponibilitatea specifica pentru servicii

Acces

» Utilizarea serviciilor

* Accesul la servicii de sandtate
* Densitatea paturilor de spital

* Disponibilitatea medicamentelor esentiale si a produselor de baza

Forta de munca in domeniul sanatitii
* Densitatea si distributia lucratorilor in domeniul sanatatii

* Institutii de pregatire a personalului medical

Informatii despre sinitate
* Acoperirea inregistrarii nasterii
* Acoperirea inregistrarii deceselor

* Corectitudinea raportarii in pe institutii

Finantarea sanatatii
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* Total cheltuieli curente pentru sanatate (% din produsul intern brut)

* Cheltuieli curente privind sandtatea de la guvern si de la sistemul de asigurari
de sanatate (% din cheltuielile curente pentru sdnatate)

* Plata din buzunar - pentru sanatate (% din cheltuielile curente pentru sanatate)
* Finantarea din surse externe (% din cheltuielile curente pentru sdnatate)

» Total cheltuieli de capital pentru sanatate (% curent + cheltuieli de capital)

* Raportul dintre numarul cheltuielilor de sanatate pentru situatii de catastrofa

* Proportia cheltuielilor pentru sanatate persoanelor sdrace

Protectia sanatatii

« International Health Regulations (IHR) core capacity index
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PLANUL LOGIC DE CREARE A UNUI PROGRAM DE SANATATE

Inputuri: Dovest: Cadru legislativ: Resurse si ghiduri de management
ke 1) Financiare
Co,'edarea__de 1. Epidemiologice Cadru legislativ adecvat, reglementari si standarde 2) Resurse umane
informatii g ga"‘;t“t’e Strategii nationale (de Sanatate Publica, a MS, reducerea inechititilor efc) 3) Capacitatea infrastructuri
relevante 5 Bana arl;l(i'cé Strategii si conventii internationale 4) Reglementari legate de finantare
A B Strategii pe probleme specifice 5) Orientzri specifice organizatiei
Principalele probleme de s3nitate public3 Planificarea si monitorizarea
Analiza
- 2 " 5. Utilizarea dovezilor 6. Maximizarea si
2. ldentificarea . o 8 Y
'n'g"nat'"lor pe 1.Focus determinantilor starii de 3.Reducerea inechitatilor 4 Problemele grupurilor si a exemplelor de prioritizarea
002]2:0 ::S\Ie pe populatie ; din sanatate defavorizate bun practica resurselor
cheie
Identificarea 1tk ) . CEdmeE
determinantilor de santate ® Care suntinegalitafle 5.1 Revizuirea + costului interventiilor
1.1 Definirea e existente dovezilor * capacitatii si capabilitatea
Analiza problemei de legate & vaoth sek © Unde exista inegalitafi et Kontheraatised privind fortpf de munca
inputurilor ar sénatate publica S o Care sunt categorille 1 OIS sUdnde. eficacitatea _|\| * cerintelor de
bl 1.2. Defini factori ereditani, factori b Al AT ANt interventii destinate interventiilor [ infrastructura
trebui sa L legati de stilul de viata, - grupurilor defavorizate: : « cost-eficienta
cuprin da populatiei tinta factori itari. cult o Care sunt cauzele care i : " Pl
3 céreia i se el ol determina aceste : 5.2 Identificarea interventiilor
urmalqarele - conditii socioeconomici efc) osaltil - alte grupuri siintelegerea 6.2 Scanarea mediului
activitati cheie adreseaca 22 Stabilirea legaturilor intre . Cafe S e o nivelului de (analiza SWOT)
determinantii  stiri  de S cunostinte 6.3 Explorarea si
sanatate si populatia tints oo o it actuale evaluarea oportunitatilor
e megaiay de colaborare
1. Alegerea interventiilor 8. Planificarea proiectului
(conform Cartei Otawa componentele sunt: Promovarea unei politici publice sanatoase; Crearea de medii de de susfinere; o ) o ,
Rezultate Intérirea sustinerii comunitare; Dezvoltarea abilititilor personale; Reorientarea serviciilor de sénétate) 8.1 Prioritizarea interventiilor in functie de
imediate capacitatea acestora de a aduce cel mai mare
astig posibil, avand in vedere costul si
(output) i , -
resursele disponibile.
7.1 Scopuri si obiective (pe termen scurt, mediu si lung) 7.5 Demonstrarea modului in care interventiile selectate: 82 Prege:n!rea bugetulyl. )
7.2 |dentificarea interventiilor in functie de scopuri si * adi a determinantii starii de sanétate pentru 8.3VPrega!|rea planului de implementare a
obiective problema de sanitate si ai populatia (populatiila) definite proiectului. o
7.3 Stabilirea modului de m3 ar or si * reduc inegalitailor de sanatate in populatia tinta 8.4 Contractarea furizarii servicilor gi
validarea modului de masurare * sunt acceptate de catre grupurile tinta pregdtirea si semnarea acordurilor de
7.4 Luarea in cc a nevoii de eval a « reflectd starea actuala a cunostintelor si cea mai buna colaborare. X
procesului si a impactului practica 8.5 Evaluarea si alocarea resurselor unde
este necesar
8.6 Stabilirea unui sistem de monitorizare

Sursa: Ministry of Health New Zealand. A Guide to Developing Public Health Programmes:

A generic programme logic model. Occasional Bulletin No. 35. Wellington: Ministry of

Health. 2006.

Model de plan logic care poate fi utilizat in planificarea programelor nationale de sanatate,

care are la bazd principiile Cartei de la Otawa, conform céreia un program de sandtate trebuie sa

WWW.pPOCa.ro
Page 157 of 166



UNIUNEA EUROPEANA

* * ok
*
* *

PCCA -«

Programul Operational Capacitate Administrativd
Competenta face diferenta!

Instrumente Structurale
Fondul Sacial European 2014-2020 “

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

sustind politici publice sandtoase, s contribuie la crearea unui mediu sustenabil, sa stimuleze
sustinerea din partea comunitatii, sd permitd dezvoltarea unor abilitati personale si sa reorienteze

serviciile de sanatate.
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PROPUNERE DE REORGANIZARE A PROGRAMELOR NATIONALE
DE SANATATE

UATM
Institutie
Programe care sunt operationale pe duratd mai mare de 5-10 ani (vaccinare, dedicatd
transplant, celule stem, boli mintale, screening cancer etc) PROGRAME CURATIVE

PROGRAME DE SANATATE OPERATIONALE

MINISTERUL
SANATATII T 7
PROGRAME DE SANATATE PUBLICA ANPS

MS

Programe inovatoare, pe termen scurt de 1-2 ani, pe
teme lansate de MS in functie de nevoi, propuneri

POLITICI
STRATEGII

PRIORITATI

PROGRAME

v
PROIECTE (1, 2, 3...)

EFECTE - rezultate —
legate de starea de
sénatate, cresterea
calitatii vietii, gradul de
satisfactie.

(Sursa: autorul)

Politicile la nivel national sunt elaborate de Guvern. Ministerul Sanatétii are sarcina de a
elabora Strategia de Sdnatate a Romaniei si sa stabileasca prioritétile de actiune, pe baza carora va
initia programe de sdnatate. Propunerea este ca aceste programe sa fie regandite sub forma de:

- Programe (de sanatate) operationale
- Program de sanatate publica (inovatoare)
- Programe curative

Folosirea sintagmei de Nationale induce confuzii, la ora actuala toate sunt PN-uri.
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Programele (de sanitate) operationale — ar putea fi cele care finanteaza anumite activitati
curente, repetitive, traditionale, care trebuie finantate in mod obligatoriu de stat (statul a acceptat
sau are obligatia de a efectua acele activitati), cum ar fi:

- vaccinarea — ar trebui s aiba un Centru National pentru Supravegherea Imunizarilor — pornind
de la nucleul actual, dar trebuie intdrit, pentru a putea organiza activitatea la nivel national, una
dintre cele mai complexe activitati.

- activitatile de supraveghere — infectii nosocomiale, mediu etc. (sa fie administrate de Centrul
National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile, Centrul National de
Monitorizare a Riscurilor din Mediul Comunitar, etc)

- transplantul de organe (exista Agentia Nationala de Transplant)

- transplant celule stem (exista RNDVCSH)

- activitdtile legate de programele pentru boli psihice (existd Centrul National de Sandtate
Mintala si lupta Antidrog).

- Registrele nationale, inclusiv Dosarul Electronic de Sdnatate (care nu are ce cauta la CNAS,
el ar trebui administrat de o Autoritate independenta de CNAS) ar putea fi administrate de
Agentia de eHealth (daca va fi infiintatd).

Aceste institutii, care ar coordona programele operationale, ar trebui intarite si finantate
corespunzdtor, ca orice altd institutie bugetard. Managementul institutiilor se poate realiza ca la
orice institutie publicd, cu plan de management, strategie pe termen scurt, mediu si lung.

Programele operationale se pot face pe perioade medii sau lungi — 5 sau 10 ani, cu evaluari
periodice la cativa ani, pe baza planului de management si al unor indicatori bine stabiliti.

De mentionat, daca unele dintre aceste programe operationale vor avea legatura cu partea
curativa — programele curative gestionate de CNAS — ar fi indicat ca activitatea lor sa fie integrata,
iar institutiile respective sd coordoneze / integreze activitatile decontate de CNAS.

Programele de sanitate publicd — vor fi programe adevarate de sanatate publica, pe
termen scurt — 1-2 ani, cu grad inalt de inovare, pornind de la nevoile identificate de Ministerul

Sanatatii la nivel national sau regional (avand in vedere si reforma administrativ-teritoriala care
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este prevazuta in perioada urmatoare). Chiar daca vor fi lansate programe pe anumite teme mari
(de exemplu bolii netransmisibile, cancer etc), ar fi indicat sa se lucreze pe proiecte, care sa fie
fundamentate, bugetate si monitorizate ca orice proiect.

Proiectele de sanatate publicd ar trebui sd rdmand in sarcina Agentiei Nationale de
Programe de Séanatate, care evalueaza nevoile la nivel national si lanseaza invitatiile la proiect.
Pentru proiectele de sandtate publicd ar putea aplica diverse institutii publice si organizatii
neguvernamentale care se angajeaza sa duca la realizeze obiectivele propuse. La aceste proiecte,
ar putea aplica si organizatiile care coordoneaza Programele operationale, dacad este o tema ce
aduce ceva nou, care rezolva o problema de sanatate publicd din domeniul ei de activitate.

Prin programele de sanatate publica se pot initia diverse proiecte cu grad de noutate, care
pot pilota diverse probleme de sanatate publica.

Programele curative — sunt, in general, programe speciale de decontare a unor cheltuieli
legate de tratamentul unor afectiuni grave, tratamente in general costisitoare, sau pentru sprijinirea
unor categorii de pacienti (neasigurati, de exemplu). Unul dintre scopuri este de a controla
costurile. Conditiile in care se deruleaza aceste “programe” trebuie supravegheate de Ministerul
Séanatatii, iar CNAS le pune in aplicare. Ele trebuie sa fie bazate pe dovezi obtinute in urma unor
fundamentdri, care ar putea fi rezultatul unor proiecte anterioare, cu sau fara pilotare. Dupa ce
metodele respective sunt demonstrate ca fiind benefice, se pot face recomandari CNAS sa le

include in programele curative propriu-zise.
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COORDONAREA PROGRAMELOR NATIONALE DE SANATATE -
PROPUNERE

Coordonarea Programelor de Sanatate

MINISTERUL SANATATII CNAS

Agentla Natlonala de Programe de Sanatate

Programe Nationale de
Sanatate Publica

// e

ﬁ%ﬁﬁﬁﬂ%ﬁ A A

(Sursa: autorul)
Asa cum se observa in imaginea de mai sus, programele de sanatate sunt coordonate sau

supravegheate de Ministerul Sanatatii, prin Agentia Nationald de Programe de Sanatate ANPS),

astfel:
- Programele operationale

Aceste programe sunt coordonate Tn mod direct de catre UATM de la nivelul institutiilor
respective (enuntate in Anexa II). Acestea stabilesc strategia pe termen scurt, mediu si lung si
realizeazd managementul programelor respective. ANPS supravegheaza executia activitdtilor

realizate de UATM-uri. UATM-urile incheie contracte cu diversi furnizori de servicii din tara care
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vor efectua diverse activitati In proiect. De asemenea, se pot realiza, in timp retele permanente de
colaboratori la nivel regional.
- Programele nationale de sanatate publica

ANPS identifica problemele de sandtate publica la nivel national si lanseaza invitatii la
proiecte, selectioneazd cine va derula acele proiecte si va urmari derularea proiectelor.
Organizatiile care vor coordona proiectele vor contracta colaboratori / parteneri / furnizori de

servicii care vor efectua activitatile din proiect, pe termen scurt.

- Programele curative

Sunt elaborate de MS (ANPS si / sau Directia de Asistentd Medicald), anual sau pe termen
scurt si sunt puse 1n aplicare de CNAS.

De subliniat, CNAS nu are (nu trebuie sd aiba) atributii de politica sanitard. De aceea,
aceste programe, care de fapt sunt finantate de Ministerul Sanatatii, trebuie elaborate de MS, in
concordantd cu nevoile identificate. De asemenea, CNAS trebuie sa furnizeze Ministerului

Séanatatii datele necesare pentru elaborarea politicilor de sanatate.
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