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INTRODUCERE

Opera scrisa intitulata ,,Plan de monitorizare si evaluare pentru programul national de
sanatate mintald si profilaxie in patologia psihiatrica” are scopul propus de a indeplini
subactivitatea 3.1.5. ,,Elaborarea celor 12 planuri de monitorizare si evaluare pentru fiecare
program national” din activitatea 3 ,,Dezvoltarea instrumentelor de monitorizare si evaluare a
programelor nationale de sdnatate publica” in cadrul rezultatului 2 ,,Instrumente de monitorizare
si evaluare a programelor nationale de sinitate” din proiectul , Imbunititirea capacititii de
planificare strategicd si management al Programelor Nationale de Sanatate Publicd (PNSP)
finantate de Ministerul Sanatatii”.

Astfel, opera de fatd incearca sa vina in sprijinul scopului declarat al proiectului — acela
de a Tmbundtati capacitatea de planificare strategica si management al PNSP derulate in Romania
de catre Ministerul Sanatatii.

Pentru realizarea operei am procedat, intr-o prima etapa, la consultarea si analizarea
literaturii nationale si internationale de specialitate privind nevoile actuale ridicate de problemele
majore de sanatate publica.

In a doua etapa, am consultat si analizat documentele legale emise de Ministerul
Sanatatii, precum si alte acte normative incidente in domeniul de interes.

A treia etapa a constituit-o consultarea si analizarea rapoartelor anuale de activitate
privind desfasurarea PNSP.

In ultima etapa, am efectuat activititi de consultare si analizi a rezultatelor anterioare
descrise in cadrul Proiectului ,,imbunititirea capacitatii de planificare strategica si management

al Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii” — in
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special operele ,,Analizd comprehensiva a PNSP si evaluarea acestora” incarcate pe platforma
online.

In urma cercetirii starii de fapt, am procedat, impreuni cu colegii-experti din activitatea
3.1.5 si 3.1 la Intocmirea unui chestionar de evaluarea a situatiei existente privind planurile de
monitorizare si evaluare a PNSP si am efectuat interviuri cu persoanele desemnate.

Rezultatele obtinute releva urmatoarele aspecte: dificultati in activitatea de planificare,
ierarhizare, implementare a activitatilor specifice PSNSP, hiatusuri in executia exercitiului
financiar, dificultati in transmiterea fluxului informational bi-directional sau uni-directional,
dificultdti In colectarea si prelucrarea datelor necesare raportdrii activitdtilor Intreprinse,
dificultdti in corectarea informatiilor transmise ori completate eronat de catre structurile
inferioare responsabile, raportari incomplete, lipsa unor elemente motivationale Sau
sanctionatorii, acolo unde este cazul, necesitatea existentei unei forme de audit intern eficient,
lipsa personalului calificat in gestionarea situatiilor inerente bunei desfasurari a PSNP si deficitul
de personal.

O alta problema identificata a fost necesitatea corelarii sau creedri unui sistem informatic
integrat care sa conecteze toate informatiile necesare bunei desfasurari a PNSP.

De asemenea, in ceea ce priveste PNSP de sanatate mintala si profilaxie in patologia
psihiatrica, o problema actuald este stigmatizarea specialitdtii, a profesionistilor si a
beneficiarilor serviciilor de sanatate mintala.

Pentru o mai buna cunoastere a domeniului, in special pentru PNSP de sandtate mintala si
profilaxie in patologia psihiatricd, am contactat si profesionisti in domeniu din tari membre UE
(Anglia si Franta) si non-UE (Elvetia), solicitindu-le colaborarea voluntard si rugndu-i sa
impartaseasca experienta personald cu PNSP care se deruleaza in tarile lor, explicarea cadrului

legislativ in tarile in care profeseaza si, incercand, totodata sa identific modalitatile de
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monitorizare si evaluare care sunt aplicate respectivelor programe, in speranta adaptarii unor

elemente ce pot fi utile in activitatea desfasuratd in tara noastra.
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CAPITOLUL I. REALIZAREA UNEI ANALIZE EX-POST
PRIVIND METODELE SI INDICATORII DE MONITORIZARE
SI EVALUARE EXISTENTE iN CADRUL PROGRAMULUI
NATIONAL DE SANATATE MINTALA SI PROFILAXIE iN
PATOLOGIA PSIHIATRICA

1.1. Cadrul legislativ privind Programul national de sinatate mintala si

profilaxie in patologia psihiatrica

Programul national de sdnatate mintala si profilaxie in patologia psihiatrica face parte din
Programele de nationale de sandtate publica (PNSP) finantate din bugetul Ministerului Sanatatii
in anii 2017 si 2018, fiind incadrat in la ,,Capitolul IV. Programele nationale de boli
netransmisibile: punctul 2. Programul national de sdnatate mintald si profilaxie in patologia
psihiatricd.” aprobat prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 377/30.03.2017 privind
aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica pentru anii
2017 si 2018 publicat in Monitorul Oficial nr. 223 din 31 martie 2017 si este derulat de catre

Ministerul Sanatatii.

Conform articolului 4 din Ord. MS 377/2017, mijloacele financiare pentru finantarea
acestui PNSP pot proveni din mai multe surse, dupa cum urmeaza: de la bugetul de stat, din
veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii, ori din alte surse, inclusiv din donatii i sponsorizari,

cu respectarea conditiilor legale.
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La articolul 5 din OMS 377/2017 este prevazut ca activitatile de coordonare, monitorizare
si evaluarea implementarii acestui PNSP la nivel national se realizeaza de citre Agentia
Nationald de Programe de Séanatate (ANPS) prin intermediul unitatii nationale de asistenta

tehnica si management a PNSP.

Daca Ministerul Sanatatii este institutia care deruleazd Programul national de sanatate
mintala si profilaxie in patologia psihiatrica, conform OMS 377/2017, la art. 6 alin. (1) lit. (m) se
prevede ca ,,in cadrul Centrului National de Sanatate Mintald si Lupta Antidrog (CNSMLA) se
organizeazd si functioneaza (S.n.) unitatea asistentd tehnica si management (UATM) a Centrului
National de Sandtate Mintala si Luptd Antidrog care asigurd, la nivel national, asistentd tehnica
si management pentru Programul national de sandtate mintald si profilaxie in patologia

psihiatrica.”

1.2. Obiectivele Programului national de sinatate mintala si profilaxie

in patologia psihiatrica
Obiectivele acestui PNSP sunt urmatoarele:

- 4 obiective pentru Programul national de sandtate mintala si profilaxie in patologia
psihiatrica: 1. prevenirea depresiei si suicidului, 2. promovarea sanatatii mintale la
locurile de munca, 3. asigurarea accesului la programe de sandtate mintala specifice
pentru copii si adolescenti si 4. cresterea capacitdtii sistemului de a aborda
problematica consumului de alcool prin elaborarea si implementarea de interventii

specifice.
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1.3. Activitatile specifice din Programul national de sinatate mintala si

k]

profilaxie in patologia psihiatrica

Activitatile specifice indeplinirii celor 4 obiective ale Programul national de sanitate

mintala si profilaxie in patologia psihiatrica sunt:

- prevenirea depresiei si suicidului;

- promovarea sanatatii mintale la locurile de munci;

- asigurarea accesului la programe de sdndtate mintald specifice pentru copii si
adolescenti;

- depistarea precoce a tulburarilor mintale determinate de abuzul de alcool.

Surprinde identitatea primelor 3 obiective ale PN cu primele 3 activitati care duc la
indeplinirea lor. In continuare, activititile sunt impartite in subactivitati (propunem acest termen)

sl anume:

Pentru Obiectivul 1/Activitatea 1 Prevenirea depresiei si suicidului sunt prevazute
»Activitati implementate in scopul prevenirii depresiei si suicidului: continuarea instruirii
medicilor de familie Tn vederea depistarii precoce a depresiei si suicidului in judetele Botosani,
Bihor, Timis (sic!), Arad, Bacau, Neamt, Vaslui, Dolj, Mehedinti, Harghita, Covasna, Bistrita
(sic!), lasi, Cluj, Timisoara (sic!), Brasov, Sibiu, Constanta, Bucuresti, Braila.” Din formularea

textului reiese o singura activitate si anume ,,continuarea instruirii medicilor de familie”.

Apoi, pentru Obiectivul 2/Activitatea 2 Promovarea sanatatii mintale la locurile de munca
sunt prevazute 2 subactivitati: ,dezvoltarea activitatilor de terapie ocupationald in vederea
favorizarii masurilor de recrutare, mentinere sau reabilitare si reinsertia profesionald a

persoanelor cu tulburari de sandatate mintald si, respectiv, program de pregatire (s.n.) a
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personalului din spitalele in care se acorda Iingrijiri psihiatrice in domeniul psihiatriei
comunitare”. Este cel putin curios cum un program de pregatire este o (sub)activitate; propunem
fie renuntarea la termenul ,,program” si redefinirea subactivitatii ca ,,pregatirea personalului
s.a.m.d.”, fie introducerea termenului ,,elaborarea” si redefinirea activitatii ca ,,elaborarea unui
program de pregatire s.a.m.d.” si introducerea unei a treia subactivitdti cu titlul ,,pregatirea

personalului s.a.m.d.” dupa ce programul a fost realizat.

Pentru Obiectivul 3/Activitatea 3 Asigurarea accesului la programe de sanatate mintala
specifice pentru copii si adolescenti sunt formulate 4 subactivitati, din care doua prezinta, la

randul lor, inca 2 (sub)subactivitati:

- organizarea si desfasurarea unui program de instruire destinat parintilor in vederea

dezvoltarii abilitatilor sociale si emotionale ale copiilor,

- organizarea si desfasurarea unui program de instruire a consilierilor scolari din sistemul
educational in vederea depistdrii precoce si interventiei in cazul tulburarilor de spectru autist, cu
doua componente specifice — elaborarea unui manual de instruire si, respectiv, implementarea
programului de instruire, ambele destinate consilierilor scolari din sistemul educational in

vederea depistarii precoce si interventiei in cazul tulburarilor de spectru autist.

- organizarea si desfasurarea unui program-pilot pentru prevenirea aparitiei tulburarilor
de alimentatie si a altor tulburari asociate la copii si adolescenti in judetele Dambovita,

Constanta, Suceava, Brasov, Arges, Teleorman

- organizarea si desfasurarea unui program de instruire pentru dezvoltarea abilitatilor
emotionale ale copiilor si adolescentilor in vederea prevenirii tulburdrilor anxioase si depresive,

cu doua componente specifice — elaborarea unui manual de instruire si, respectiv, implementarea
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programului de instruire, ambele pentru dezvoltarea abilitatilor emotionale ale copiilor si

adolescentilor in vederea prevenirii tulburdrilor anxioase si depresive.

Pentru Obiectivul 4 (cresterea capacititii sistemului de a aborda problematica consumului
de alcool prin elaborarea si implementarea de interventii specifice), Activitatea 4 intitulatd
depistarea precoce a tulburarilor mintale determinate de abuzul de alcool (S.n.) este realizata
prin subactivitatea ,,depistarea precoce a tulburarilor mintale determinate de abuzul de alcool

(s.n.) prin organizarea si desfasurarea unui program-pilot in judetele Botosani, Bihor, Timis,

Arad, Bacau, lasi, Dolj”.

1.4. Indicatorii de evaluare ai Programului national de sanatate mintala

si profilaxie in patologia psihiatrica

Indicatorii de evaluare propusi pentru PN de sanatate mintala si profilaxie in patologia

psihiatrica sunt prezentati sinoptic in Anexa nr. 1 — parte integranta a prezentei opere.
1. indicatori fizici:

- activitatea 1: numdr medici de familie instruiti pentru depistarea depresiei: 1.700 medici

de familie;

- activitatea 2: - numar bolnavi inclusi in programe intraspitalicesti de reabilitare: 6.000

bolnavi;
- numadr persoane instruite In psihiatria comunitard: 600 persoane;

- activitatea 3: - numar persoane instruite in cadrul programului de dezvoltare a

abilitatilor sociale si emotionale ale copiilor: 4.000 persoane;
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- program de instruire a consilierilor scolari din sistemul
educational in vederea depistdrii precoce si interventiei In cazul

tulburarilor de spectru autist (TSA): 1 program elaborat;

- numar consilieri scolari instruiti in cadrul programului de
instruire a consilierilor scolari din sistemul educational In vederea
depistarii precoce si interventiei in cazul tulburarilor de spectru autist: 600

consilieri;

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

adolescent: 1.800 copii si adolescenti;

- manual de instruire pentru dezvoltarea abilitatilor emotionale ale
copiilor si adolescentilor in vederea prevenirii tulburdrilor anxioase si

depresive: 1 manual elaborat;

- numdr copii $i adolescenti instruiti in cadrul programului de
instruire pentru dezvoltarea abilitdtilor emotionale ale copiilor si
adolescentilor in vederea prevenirii tulburdrilor anxioase si depresive:

1.200 copii st adolescent;

- activitatea 4: numar medici de familie instruiti in cadrul programului pilot de depistare

precoce a tulburarilor mintale determinate de abuzul de alcool: 300 medici de familie.

2. indicatori de eficienta: sunt estimati pentru fiecare categorie de activitati
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3. indicatori de rezultat:

- ponderea medicilor de familie instruiti din totalul medicilor de familie din Romania:

15%;

- ponderea bolnavilor beneficiari ai activitatilor de terapie ocupationald din totalul
bolnavilor internati in structurile de psihiatrie care implementeazd activititile programului:
minimum 5% in cazul structurilor de psihiatrie pediatrica si minimum 5% in cazul structurilor de

psihiatrie adulti

- ponderea consilierilor scolari beneficiari ai programelor de instruire pentru depistarea
precoce a tulburdrii de spectru autist la copii si adolescenti din totalul consilierilor scolari din

Romania: 20%;

- ponderea medicilor de familie instruiti in depistarea precoce a tulburdrilor mintale

determinate de abuzul de alcool din totalul medicilor de familie din Romania: 5%.

Nu sunt prevazuti indicatori de rezultat pentru activitdtile: Program de pregatire a
personalului din spitalele in care se acorda ingrijiri psihiatrice in domeniul psihiatriei
comunitare, Organizarea si desfasurarea unui program de instruire destinat parintilor in vederea
dezvoltarii abilitatilor sociale si emotionale ale copiilor, Elaborarea manual de instruire destinat
consilierilor scolari din sistemul educational in vederea depistarii precoce si interventiei in cazul
TSA, Organizarea si desfasurarea unui program-pilot pentru prevenirea aparitiei tulburarilor de
alimentatie si a altor tulburari asociate la copii si adolescenti, Elaborarea manual de instruire
pentru dezvoltarea abilitatilor emotionale ale copiilor si adolescentilor In vederea prevenirii
tulburarilor anxioase si depresive si, respectiv Implementarea programului de instruire pentru
dezvoltarea abilitatilor emotionale ale copiilor si adolescentilor in vederea prevenirii tulburarilor

anxioase si depresive.

MINISTERUL SANATATII

P -

A
WWW.POCa.ro
Page 15 of 90



PCCA =

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferental 442020

UNIUNEA EUROPEANA

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

In urma analizei ex-post a programului national de sinitatea mintald si profilaxie in
patologia psihiatrica, respectiv efectuarea interviurilor cu persoanele responsabile, aplicarea
chestionarelor si analiza rapoartelor de activitate disponibile, au reiesit urmatoarele aspecte

relevante si deficiente:

e Din punct de vedere financiar, programul functioneaza in regim de continuitate,
principalele probleme fiind intalnite in primele luni ale anului in cazul in care bugetul de
stat nu este adoptat in cursul anului precedent. Finantarea a fost insuficientd in ultimii
ani, fondurile alocate fiind epuizate inainte de finalul anului si fiind necesare alocari

suplimentare pentru trimestrele III si IV.
e Achizitiile se desfasoara uneori cu intarziere din cauza decalarii aprobarii bugetului.

e Modalitatile de raportare nu sunt uniforme pentru PNSP, de multe ori, ANSP primeste
informatii incomplete ori eronate. Exista cazuri cand informatiile provenind de la

diversele niveluri inferioare sunt redundante, ori, dimpotriva contradictorii.

e Activitatea de verificare a datelor raportate de catre ANSP este anevoioasd din cauza
diferentelor de raportare, a lipsei de personal si a termenelor de raportare, care de cele

mai multe ori se suprapun.

e Activitatea de verificare este efectuata prin sondaj, neexistand timp fizic si suficient

personal pentru a permite verificarea intregii serii de date introduse.

e Exista uneori o disfunctionalitate a comunicarii institutionale, in sensul transmiterii
informatiilor legate de suplimentarile de fonduri/bugete, intalniri de lucru, modificarea
unor termene, aparitia unor modificari legislative de la Ministerul Sanatatii — Agentia

Nationald pentru Programe de Sanatate direct catre Directiile de Sanatate Publica ori alte

MINISTERUL SANATATII

P -

N

WWW.POCa.ro
Page 16 of 90



PCCA =

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferental 442020

UNIUNEA EUROPEANA

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

institutii din subordine fard a mai informa si Unitatea de Asistentd Tehnica si
Management a programelor (UATM), care functioneazd in cadrul Centrului National de

Sanatate Mintald si Luptd Antidrog.

e Aprobarea cheltuielor pentru PNSP se face astfel: Directiile de Sanatate Publica Judetene
transmit UATM solicitarile de finantare, iar Ministerul Sdnatitii - Agentia Nationala
pentru Programe de Sanatate aproba cheltuielile in baza propunerii efectuate de UATM.
Monitorizarea cheltuielilor se realizeaza pe baza valorii indicatorului de eficientd general

(cost mediu estimat).

e 1In general, personalul alocat pentru PNSP este insuficient. Existi medici care
coordoneazd local mai multe programe nationale, generdnd uneori rezultate

nesatisfacatoare.

Conform Raportului de activitate al CNSMLA pentru anul 2017, indicatorii fizici au fost
atingi in parte, fiind instruiti 348 de medici de familie din totalul de 1.700 estimati in indicatorii
de evaluare. In Capitolul 1ll. Concluzii generale si specifice. Propuneri, in cadrul subcapitolului
3.2. Propuneri pentru imbundatdatirea programelor nationale de sandatate publica vom prezenta o

modalitate prin care acest indicator poate fi atins.

1.5. Rezultatele analizei ex-post a Programului national de sinatate

mintala si profilaxie in patologia psihiatrica
Rezultatele obtinute releva urmatoarele aspecte:

- dificultati 1n activitatea de planificare, ierarhizare, implementare a activitatilor
specifice PSNSP

- hiatusuri in executia exercitiului financiar,
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- dificultati in transmiterea fluxului informational bi-directional sau uni-directional,

- dificultdti 1n colectarea si prelucrarea datelor necesare raportarii activitatilor
intreprinse,

- dificultdti in corectarea informatiilor transmise ori completate eronat de catre
structurile inferioare responsabile,

- raportdri incomplete,

- lipsa unor elemente motivationale ori sanctionatorii pentru PNSP analizat, desi
acestea sunt prevazute prin Norme pentru alte PNSP

- necesitatea existentei unei forme de audit intern eficient la nivelurile inferioare de
raportare,

- lipsa personalului calificat in gestionarea situatiilor inerente bunei desfasurari a PSNP

- deficitul de personal

- necesitatea coreldrii sau credri unui sistem informatic integrat care sa conecteze toate

informatiile necesare bunei desfasurdri a PNSP

De asemenea, in ceea ce priveste PN de sdnatate mintald si profilaxie in patologia
psihiatrica, o problemd actuald continud sd o reprezinte stigmatizarea specialitatii, a

profesionistilor si a beneficiarilor serviciilor de sanatate mintala.
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CAPITOLUL Il. IMPLEMENTAREA PROGRAMULUI
NATIONAL DE SANATATE MINTALA SI PROFILAXIE iN
PATOLOGIA PSIHIATRICA

Pentru realizarea operei am procedat, intr-o prima etapa, la consultarea si analizarea
literaturii nationale si internationale de specialitate privind nevoile actuale ridicate de problemele

majore de sanatate publica.

In a doua etapa, am consultat si analizat documentele legale emise de Ministerul

Sanatatii, precum si alte acte normative incidente in domeniul de interes.

A treia etapa a constituit-o consultarea si analizarea rapoartelor anuale de activitate

privind desfasurarea PNSP.

In ultima etapa, am efectuat activititi de consultare si analiza a rezultatelor anterioare
descrise in cadrul Proiectului ,,imbunititirea capacitatii de planificare strategica si management
al Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii” — in

special operele ,,Analizd comprehensivd a PNSP si evaluarea acestora” incarcate pe platforma

online.

In urma cercetirii starii de fapt, am procedat, impreuni cu colegii-experti din activitatea
3.1.5 si 3.1 la Intocmirea unui chestionar de evaluarea a situatiei existente privind planurile de

monitorizare si evaluare a PNSP si am efectuat interviuri cu persoanele desemnate.
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Pentru o mai buna cunoastere a domeniului, in special pentru PN de sdnatate mintala si
profilaxie in patologia psihiatricd, am contactat si profesionisti In domeniu din tari membre UE
(Anglia si Franta) si non-UE (Elvetia), solicitindu-le colaborarea voluntard si rugandu-i sa
impartaseasca experienta personald cu PNSP care se deruleaza in tarile lor, explicarea cadrului
legislativ in tarile de in care profeseaza si, incercand, totodata sd identific modalitatile de
monitorizare si evaluare care sunt aplicate respectivelor programe, in speranta adaptarii unor

elemente ce pot fi utile in activitatea desfasurata in tara noastra.

2.1. Implementarea Programului national de sinatate mintala si

profilaxie in patologia psihiatrica in Roméania
Din analiza cadrului legislativ retinem urmatoarele informatii relevante si neconcordante:

Anexa 5 la Normele tehnice reglementeaza Programul national de sdnatate mintala si
profilaxie in patologia psihiatricd. Acest PNSP este implementat diferit, in functie de diferitele
activitdti care incearca sa indeplineasca obiectivele propuse. Asadar, pentru obiectivul 1
Prevenirea depresiei si suicidului, activitatea din cele 19 (sau 20) de judete este implementata de

Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craiova.

In Tabelul 1 este prezentata distanta in kilometri si durata estimata in ore a transportului
cu autoturismul intre Craiova si resedintele de judet ale judetelor din Activitatea 1, coordonate de
SCJU Craiova privind instruirea a 1.700 de medici de familie. Calculul distantelor a fost efectuat
cu Google Maps. De mentionat ca denumirea judetelor nu este corecta pentru judetul Bistrita-
Nasaud, in textul OMS 377/2017 fiind notat judetul Bistrita (s.n.), iar judetul Timis apare sub
doua denumiri, Timis — cea corectd, dar si duplicat (?) ca Timisoara (S.n.). Recomandam 0 mai
mare atentie la redactarea textelor de lege in ceea ce priveste denumirile, la ordonarea lor

alfabetica ori pe regiuni — pentru a fi mai usor de urmarit, dar preferabil in ordine alfabetica.
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Nu reiese modalitatea prin care aceste judete au fost selectate spre a face parte din PN de
sanatate mintala activitatea 1. Epidemiologia depresiei si a tentativelor suicidare inregistreaza
valori mai mari in aceste zone? Ratele de suicid reusit sunt mai mari in aceste zone? Structura
demografica ori conditiile socioeconomice (precare) sunt raspunzatoare pentru aparitia acestei

patologii?

Este deranjant de urmarit lista judetelor de pentru ca, asa cum se poate lesne constatata,

Nu este respectata nici o ordine de prezentare — nici alfabetica, nici geografica.

Nu reiese modalitatea prin care Craiova a fost desemnata ca centru regional responsabil

de coordonarea Activitatii 1.

Nr. crt. De la Craiova la Distanta (km) Durata (h) auto
1 Botosani 674 9

2 Oradea 485 6,5
3 Timisoara 342 45
4 Arad 375 5

5 Bacau 526 6,5
6 Piatra Neamt 588 7,5
7 Vaslui 560 7

8 Drobota-Turnu Severin | 111 15
9 Sf. Gheorghe 291 5
10 Miercurea Ciuc 359 6
11 Bistrita 425 6,5
12 lasi 625 8
13 Cluj-Napoca 395 55
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14 Brasov 258 4,5
15 Sibiu 228 3,5
16 Constanta 472 5

17 Bucuresti 230 3

18 Braila 463 55
19 Craiova N/A N/A

Tabel 1.1. Distanta estimata si durata transportului Craiova - resedinte de judet din

Activitatea 1

Desi sunt prezentati indicatorii de eficienta ,,instruire 1.700 de medici” nu este precizata
repartitia acestora pe judete — cum se face includerea in grupul tintad? Selectie este realizata in
ordine alfabeticad de pe site-ul Colegiului Medicilor din Romania? Reprezentarea este ponderata
cu numarul medicilor de familie din judetele respective, ori cu numarul total al locuitorilor, ori
cu numarul beneficiarilor de servicii de sanatate mintala? Au fost semnalate probleme de
diagnostic al depresiei ori lipsa cunostintelor medicale de psihiatrie mai pregnant in cazul acestor
MF?

Cum se realizeaza efectiv coordonarea? Echipa merge din Craiova si efectueaza
cursurile? Reprezentanti din judete se deplaseaza la Craiova? Cum se face raportarea? Direct

CNSMLA sau mai intai centrului regional Craiova?
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Fig. I.1 Repartitia pe judete a unitatilor sanitare care implementeaza dezvoltarea activitatilor de
terapie ocupationald in vederea favorizarii masurilor de recrutare, mentinere sau reabilitare si

reinsertia profesionald a persoanelor cu tulburdri de sanatate mintala

Activitatea corespunzatoarea obiectivului 2, Promovarea sanatatii mintale la locurile de
muncd este implementatd in 28 de unitati sanitare, nu de putine ori aflandu-ne in situatia ca mai
multe unitati sanitare din acelasi judet sunt responsabile de implementarea activitatii, dupa cum
reiese din Fig. 1.1, existand judete in care activitatea nu este implementatd. Astfel, se poate

observa cd activitatea este implementata in 19 judete din Roméania.

Activitatea - Program de pregétire a personalului din spitalele in care se acorda ingrijiri
psihiatrice in domeniul psihiatriei comunitare este implementata de Spitalul Clinic de
Neuropsihiatrie Craiova. Activitatea - Organizarea si desfasurarea unui program de instruire
destinat parintilor in vederea dezvoltarii abilitatilor sociale si emotionale ale copiilor este
implementata de Spitalul de Psihiatrie "Dr. Gheorghe Preda" Sibiu, Spitalul Clinic Municipal

"Dr. Gavril Curteanu” Oradea, Spitalul de Psihiatrie "Dr. Constantin Gorgos" Bucuresti si
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Spitalul de Psihiatrie Voila, Campina (PH). Activitatea - Organizarea si desfasurarea unui
program de instruire a consilierilor scolari din sistemul educational in vederea depistarii precoce
si interventiei in cazul tulburdrilor de spectru autist (TSA) este implementatd de Spitalul
Judetean de Urgenta "Dr.Constantin Opris" Baia Mare (CSM copii). Activitatea organizarea si
desfasurarea unui program-pilot pentru prevenirea aparitiei tulburarilor de alimentatie si a altor
tulburari asociate la copii si adolescenti in 6 judete este implementata de Spitalul Clinic de
Neuropsihiatrie Craiova — de remarcat ca judetul Dolj, unde se afla sediul unitatii de

implementare, nu se regaseste in lista judetelor in care se implementeaza proiectul

Activitatea - Organizarea si desfasurarea unui program de instruire pentru dezvoltarea
abilitatilor emotionale ale copiilor si adolescentilor in vederea prevenirii tulburarilor anxioase si
depresive este implementata Spitalul Judetean de Urgente Dr. ,,Fogolyan Kristof” Sfantu
Gheorghe (CSM). De remarcat ca indicatorii fizici asumati sunt de elaborarea a unui manual si
instruirea a 1.200 de copii si adolescenti, in conditiile in care Centrul de Sanatate Mintala
functioneazd cu 1 (un) medic de specialitate Psihiatrie pediatrica si numarul medicilor de
specialitate Psihiatrie este de 3 (trei) conform informatiilor publice de pe site-ul unitatii sanitare
respective.

Activitatea - Depistarea precoce a tulburarilor mintale determinate de abuzul de alcool
prin organizarea si desfasurarea unui program-pilot in 7 judete, printre care si Timis, este
implementat la Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranti Jebel, judetul Timis. In
tabelul 1.2 sunt prezentate distantele estimate cu ajutorul Google Maps intre Jebel (TM) si

localitatile de resedinta ale judetelor in care se desfasoard activitatea.

Nr. crt. | De la Jebel (TM) la | Distanta (km) Durata (h) auto
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1 Arad 84 1,5
2 Bacau 624 8,5
3 Botosani 689 10
4 Craiova 342 5
5 lasi 667 10
6 Oradea 193 3

Tabel 1.2: Distanta estimatd intre Jebel si resedintele de judet

In Fig. 1.2 este prezentat numarul de activititi specifice desfisurate de fiecare unitate
sanitard de implementare in cadrul Programului national de sandtate mintala si profilaxie in

patologia psihiatrica.

Se remarca ca Spitalul de Neuropsihiatrie Craiova se situeazd pe prima pozitie, cu un
numdr dublu de activitati specifice fatd de ocupantele locurilor II-VIII, care implementeaza

fiecare cate 2 activitati.
Celelalte 20 de unitdti de implementare desfasoara cate o singura activitate.

Asadar, unitatile de implementare pentru PN de sdndtate mintald si profilaxie psihiatrica

sunt reprezentate de 29 de unitati sanitare din Romania.
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La o prima vedere, distributia acestora pare echitabild, cdci numeric, ar acoperi

aproximativ 75% din numarul judetelor din tara. Ceea ce surprinde insa, este concentrarea unor
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unitdti in cadrul aceluiasi judet. In unele situatii, o unitate este responsabild de implementarea

unei activitati, iar cealalta/celelalte de alte activitati.

Sp. Clinic de Neuropsihiatrie Craiova

Sp. Clinic Municipal "Dr. Gavril Curteanu" Oradea
Sp. de Psihiatrie "Dr. Constantin Gorgos" Bucuresti
Sp. de Psihiatrie "Dr. Gh. Preda" Sibiu

Sp. de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Jebel
Sp. de Psihiatrie Voila, Campina

SJU Dr. Fogolyan Kristof Sfantu Gheorghe (CSM)
SJU "Dr.Constantin Opris" Baia Mare (CSM copii)

Institutul de Psihiatrie "Socola" lasi;

Inst. Nat. pentru Sanatatea Mamei si Copilului...

Sp. Cl de Copii Brasov (S psihiatrie pediatrica)

Sp. Cl de Psihiatrie "Prof. Dr. Alexandru Obregia"...

SCJU"Sf. Apostol Andrei" Constanta

Sp. de Pediatrie Ploiesti (CSM copii)

Sp. de Psihiatrie "Sf. Pantelimon" Braila
Sp. de Psihiatrie Cronici Schitu Greci
Sp. de Psihiatrie Cronici Dumbraveni
Sp. de Psihiatrie Cronici Siret

Sp. de Psihiatrie Gataia

Sp. de Psihiatrie Murgeni

Sp. de Psihiatrie Poiana Mare

Sp. de Psihiatrie Sapunari

Sp. de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta...

Sp. de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Stei

Sp. de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta...

SJU "Sf. Pantelimon" Focsani
SJU Ploiesti (CSM Adulti)
SJU Tulcea

[ J- ]

-  Ommm

o
[any
N
w
S
w

YTaYd  MINISTERUL SANATATII

WWW.poca.ro
Page 27 of 90



PCCA =

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferental 442020

UNIUNEA EUROPEANA

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

Fig. 1.2 Numarul de activitati desfasurate per unitate sanitara in PN sanatate mintala

Mai mult de o treime din unitdtile de implementare sunt reprezentate de unitati de

asistenta psihiatrica pentru cronici.

Acest fapt ridica semne de intrebare, deoarece conform unei cercetari personale recente
realizate cu sprijinul Ministerului Sanatatii si ale carei rezultate preliminare au fost prezentate la
Congresul European de Epidemiologie si Psihiatrie Sociala de la Viena, in 2018, unde s-a facut o
comparatie a retelei de asistentd psihiatrica din Romania intre anul 2007 si anul 2017, a reiesit 0
problema de ocupare a posturilor in reteaua de psihiatrie la unitatile de asistenta psihiatrica
cronica; in centrele universitare, in general, aceasta problema este remediata (Popescu, Buzoianu
& Armean, 2018).

De la initierea programelor nationale de sanatate in anul 2015, formularea nu a fost
schimbata, desi, UATM pentru Programul national de sdnatate mintald si profilaxie in patologia
psihiatrica este organizata si functioneaza in cadrul CNSMLA 1incepand cu anul 2015. Opinia
noastra este in sensul de a inlatura din textul viitorului OMS privind PNSP formularea ,,se
organizeaza”, deoarece aceasta este organizatd din 2015. Pastrarea de la un OMS la altul a
formularii denota ca, ori poate fi interpretata ca, la inceputul fiecarui ciclu de cate doi ani de
desfasurare a acestui PNSP de sdnatate mintalad si profilaxie in patologia psihiatricd, UATM se

desfiinteaza si se reinfiinteaza, ori are o durata limitata la 2 ani — ceea ce contravine principiului

de realizare a unui PNSP, care presupune continuitatea deruldrii acestui PNSP. De asemenea,
coroborand cu detalierea PNSP, unde la Activitatea 1 (depresia si suicidul) se afirma ,,continua

(s.n.) instruirea medicilor de familie ...”
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In anexa 1 la Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanitate publica
pentru anii 2017 si 2018 este prevazut bugetul anual pentru anul 2017 pentru Programul national
de sdnatate mintald si profilaxie in patologia psihiatrica. Repartitia surselor de finantare este
urmatoarea: de la bugetul de stat sunt alocati 0 (zero) lei si 2.108.000 lei din veniturile proprii ale
Ministrului Sanatatii, astfel bugetul total alocat este de 2.108.000 lei (aprox. 466.000 euro la un
curs 1 euro = 4,52 lei in 14.04.2017) pentru anul 2017. Cheltuieli estimate pentru indeplinirea

activitatilor specifice propuse prin acest PNSP sunt 1.360.000 lei + 120 lei/pacient x nr pac.

Apoi, prin Ordin Ministrului Sanatatii nr. 1/3.01.2018 de modificare al Anexei 1 la
Normele tehnice ale OMS 377/2017, publicat in Monitorul Oficial nr. 24/10.01.2018, bugetul
anual pentru anul 2017 pentru Programul national de sdnatate mintala si profilaxie in patologia
psihiatrica scade la 1.811.100 lei, aceasta reprezentand o scadere de aprox. 14% din bugetul

alocat initial. Pentru anul 2018, bugetul anual prevazut este de 1.757.000.

2.2. Politici publice in sinatatea mintala in Regatul Unit al Marii

Britanii si Irlandei de Nord

In urma interviului realizat cu profesionisti din domeniu din Anglia, am cules informatii
privitoare la derularea programelor de sdnatate mintald in Regatul Unit al Marii Britanii si

Irlandei de Nord.

Trebuie precizat de la bun Inceput ca prima intrebare a interviului a fost enuntatd de cétre
intervievat, acesta dorind sa-si faca o autoevaluare pentru a verifica daca poseda competentele

necesare (assessment of suitability) pentru sprijinirea proiectului nostru.

Conform National Health System (NHS) programele de sanatate sunt reprezentate de
servicii specifice de sandatate, ca de exemplu Community Mental Health Team (CMHT), Crisis
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Team, Psychosis Team, echivalentul Echipei Mobile de Asistentda Psihiatricd din Romania
realizate acum mai bine de un deceniu, in 2008-2009, in cadrul Proiectului finantat cu fonduri
PHARE si realizat in parteneriat cu Spitalul de Psihiatrie Titan ,,Dr. Constantin Gorgos”
Bucuresti si alte unitati din tard. Din pacate, doar Echipa Mobila de Asistentd Psihiatrica
coordonatd de Centrul de Sanatate Mintala (CSM) din Campulung Moldovenesc si Fundatia

caritabila "Orizonturi” in parteneriat cu Spitalul de Psihiatrie Campulung Moldovenesc a reusit

sa se sustina financiar pentru o perioada de timp dupa finalizarea proiectului.

Serviciile specifice de sandtate, inclusiv In domeniul sanatatii mintale, sunt realizate intr-
o foarte mare parte de catre medicii de familie. Toti medicii de familie efectueaza stagiu clinic de
6 luni in psihiatrie, cu garzi. In Romania, din pacate, curriculumul de pregitire in specialitatea
Medicina de familie prevede stagiul de Psihiatrie de 1 (una) luna, ,,de preferat in ambulatoriul de
specialitate”. Apoi, in activitatea curenta efectueazd screening pentru conditii neuro-
developmentale si boli mintale, diagnosticheaza tulburarile depresive si de anxietate, conduc
tratamentul formelor usoare de boala si/sau monitorizeaza si conduc tratamentul formelor severe
cu ajutorul serviciilor specializate. Trimiterea la specialistul psihiatru se face doar cand

competentele medicului de familie au fost depasite.

De asemenea, fiecare spital generalist trebuie sa aiba in componentd un
serviciu/compartiment de Psihiatrie de legdturd. Acest lucru este prevazut si in legislatia
romaneasca, dar dupa stiinta noastrd, in tara existd doar 3 (trei) astfel de servicii care chiar
functioneaza ca servicii de psihiatrie legatura si nu ca serviciu de consultatie interdisciplinara —
in cadrul Spitalului Universitar de Urgentd Bucuresti, in cadrul Spitalului Clinic Judetean de

Urgentd Timisoara si in cadrul Spitalului Clinic de Boli Infectioase Cluj-Napoca.

NHS a fost fondat dupa Al Doilea Razboi Mondial cu scopul de a oferi acces gratuit

pentru toate serviciile. Dupd criza financiara, banii alocati au devenit insuficienti. La ora actuald,

MINISTERUL SANATATII

WWW.POCa.ro
Page 30 of 90



PCCA =

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferental 442020

UNIUNEA EUROPEANA

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

NHS este fragmentat in trust-uri. Pentru sanatatea mintald, in Anglia existd aproximativ 60 de
trust-uri. Fiecare zond geografica apartine unui trust. Trust-urile sunt finantate de cate un
Clinical Commissioning Group (CCG). Trust-urile includ echipe de criza, spitale de psihiatrie,
ambulator de psihiatrie si echipe mobile. Unele zone sunt mai bine finantate decat altele. De
asemenea, unele servicii pot avea finantare dubla, ca de exemplu Serviciul de Psihiatrie
Forensica. Apoi, The National Institute for Health and Care Excellence (NICE) statueaza ca
femeile care sufera de tulburari psihice si planuiesc sa isi intemeieze 0 familie sau sunt
insarcinate ori se afla in primul an postnatal trebuie sa beneficieze de acces la servicii

specializate de psihiatrie perinatala, dar nu toate regiunile din Anglia au astfel de servicii.

Conducerea unui serviciu specializat e realizata de catre psihiatrul consultant (asemanator
unui medic primar din Romaénia, dar pozitiile nu sunt superpozabile) si de un manager. Exista
psihiatrii consultanti care devin doar manageri, dupa cum pot exista asistenti care sunt manageri.

Psihiatrul consultant poate activa in varii domenii de specializare psihiatrica.

Din analiza NHS si a serviciilor de sdnatate mintald si psihiatrie se desprinde principiul

ca,,One size does not fit a//” — nu exista o singura unitate de masura pentru toti.

Finantare serviciilor de sanatate se realizeaza prin sistemul de Commissioning. Acest
proces presupune evaluarea si intelegerea nevoilor de sandtate ale populatiei, planificare
serviciilor pentru a veni in sprijinul acestor nevoi si, cel mai important, asigurarea serviciilor de
sandtate intr-un buget limitat. Ultima etapa o constituie monitorizarea serviciilor procurate,

conform Adlington et al.

Trust-ul are o procedura de audit intern (Wild & Duncan, 2018). intregul personal din

serviciile de sanatate mintala este obligata sa efectueze audit — de la asistentii medicali, la
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medici. Fiecare trebuie sa faca un audit/an, de exemplu audit pentru monitorizarea tratamentului

cu medicamente antipsihotice.

2.3. Politici publice in sanitatea mintala in Franta

In urma interviului realizat cu profesionisti din domeniu din Franta, am cules informatii

privitoare la derularea programelor de sanatate mintala in Franta.

Programele de psihiatrie si sanatate mintala sunt multianuale. Cu titlu de exemplu oferim
Programul care este in desfasurare la momentul actual - Programme pluriannuel Psychiatrie et
santé mentale 2018-2023, derulat sub egida Haute Autorité de Santé (HAS). Programul este
structurat pe 4 teme: Drepturile si siguranta beneficiarilor in psihiatrie, Tulburdri mintale severe
si persistente si handicapul psihic, Pedopsihiatrie si Alte teme — Comunicare diagnosticului in

psihiatrie.

Politicile de sandtate publicd In domeniul sandtatii mintald din Franta se axeaza in
principal pe preventia suicidului, dar si in decelarea prodromurilor tulburarilor psihotice, cu un
accent important pe tulburarile psihice cu debut la varsta copildrier si adolescentei. Este
recunoscuta astfel importanta pedopsihiatriei, cu pregatirea axata pe educatia medicala continua

a specialistilor in Psihiatria copilului si adolescentului.

In ceea ce priveste psihiatria adultului, pentru decelarea riscului suicidal se folosesc pe
scara largd instrumente psihometrice standardizate, ca de exemplu scara Risque Urgence Danger

(RUD) (Pousset, 2014).

O atentie importanta este acordata preventiei recaderilor in tulburarile psihice prin
programe de educatie dedicate beneficiarilor care sufera de schizofrenie sau tulburare afectiva

bipolara. Programele sunt bine conturate, spre exemplu, la Centre Hospitalier (CH) de Gers,
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exista in derulare un Program de educatie in tulburarea afectiva bipolara. Acesta este coordonat

si implementat la nivel regional, sub autoritatea HAS, dar intreaga raspundere este a unitatii.

Programul de Educatie Terapeutica pentru Pacienti (ETP) a fost initiat in 2013 in cadrul
CH de Gers, avand o echipa de 16 persoane, fiecare cu atributii specifice. Proiectul ETP s-a
bazat pe o cercetare epidemiologica regionala efectuata in 2013, care a identificat 104 pacienti
diagnosticati cu Tulburare afectivd bipolara ca potentiali beneficiari ai ETP. Pe langa
argumentele generale ale programului, initiatorii si-au fundamentat alegerea si prin argumente
specifice, individualizand astfel caracterul programului si conferindu-i o valentd individualizata
pe nevoile beneficiarilor pe care ii deservesc — 33% dintre pacienti au fost internati in conditii de
urgentd, iar 66% au urmat tratament voluntar. Pornind de la aceste constatari, ETP are ca
obiectiv ameliorarea calitatii vietii si prevenirea recdderilor in cazul tulburarii afective bipolare
prin realizarea a 4 obiective specifice. Unul dintre acestea include inclusiv masuri din

Programme National Nutrition Santé.

Programul de educatie presupune 15 ore de educatic pe teme diverse: Simptome,
tratament, bioritmuri, imbunatatirea activitatilor sociale, activitate fizica, alimentatie s.a. Criterii
de includere in program sunt clare, programul se adreseaza doar pacientilor relativ stabilizati.
Acestia sunt inclusi intr-un grup format din maximum 10-12 beneficiari. Cu acordul
beneficiarilor, la programul de educatie pot lua parte si persoane din anturajul beneficiarilor.
Randamentul grupurilor este foarte bun, pentru ca beneficiarii si anturajul, daca au fost acceptate
persoane, sunt mult mai bine informati si se pot astfel evita spitalizarile in eventualitatea unei
recaderi. De asemenea, formele de boald sunt mai usoare si pot fi compensate rapid in
ambulatoriul de specialitate, nefiind nevoie de internare ori de doze mari de medicatie
psihiatrica. Beneficiarii si anturajul sunt capabili sa alerteze mai repede si sa gestioneze factorii

de protectie. Aceste programe nu influenteaza evolutia naturald a bolii, dec nu scad neaparat
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necesarul de paturi in unitatile sanitare, deoarece exista cazuri in care recaderea se produce
indiferent de interventia terapeutica, dar rolul preventiv e important pentru ca se reduc ingrijirile
in regim de spitalizare continud. Aceste cheltuieli pot ajunge, in medie la 450 euro/zi de
spitalizare, asadar este mai economic de tratat in ambulatoriu (Frantescu, 2013, 2016;

Barguisseau, Lafforgue, & Frantescu, 2014).

Aceste programe sunt finantate de Agentia Nationald de Sanatate, echivalentul CNAS din
Romania, dar profesionistii in domeniul psihiatriei si sandtatii mintale sunt cei care le propun. Se
pot dezvolta programe inclusiv pe consumul de substante psihoactive (canabis, tutun, alcool

etc.), pentru ca temele nu sunt restrictive.

Trebuie precizat ca ETP a ajuns la versiunea 9, fiind in permanentd actualizat de catre
echipa care il desfasoara, fara implicarea autoritatilor superioare ierarhice. ETP are stipulat clar
atributiile fiecarui membru al echipei, cate intdlniri sunt necesare pentru monitorizarea
semestrialda a programului, modalitdtile de cuantificare a rezultatelor obtinute de catre
beneficiari. Este prevazuta inclusiv o evaluare finala la terminarea programului si una la 6 luni
dupa terminarea programului pentru a putea evalua gradul in care ETP si-a atins obiectivele si

procentul de informatii achizitionate si pastrate de catre beneficiari.

Din cele expuse anterior, reiese ca programele sunt finantare de Agentia Nationala de
Sanatate, se incadreaza in Programul multianual, dar pot fi propuse de unitatile care vor sa le

coordoneze si s le implementeze.
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2.4. Politici publice in sindtatea mintald in Confederatia Elvetiana

In urma interviului realizat cu profesionisti din domeniu din Elvetia, am cules informatii

privitoare la derularea programelor de sanatate mintald in Confederatia Elvetiana.

Preventia suicidului in zona vorbitoare de limba franceza se realizeaza tot cu ajutorul

RUD. (Bally N. bibliografie)
In cele ce urmeazi ne vom concentra pe lupta anti-stigma in Confederatia Elvetiana.

Ca urmare a procesului de colaborare intre Serviciile de Sanatate Publica Cantonale din
cantoanele Berna, Fribourg, Geneva, Jura, Neuchatel, Tessin, Valais si Vaud a luat nastere
brosura L essentiel sur les droits de patient (DDP) care prezintd intr-un format prietenos si usor
accesibil principalele informatii despre drepturile pacientilor. Brosura se incheie cu adresele utile
pentru serviciile de sdnatate publicd si cu indicarea articolelor de lege care reglementeaza

drepturile pacientilor.

Formarea specialistilor in psihiatrie este complexd, la finalul pregatirii acestia avand
competentd dubld de psihiatru si psihoterapeut. In Romania, formarea in psihoterapie este

optionald, desi este prevazut 1 (un) an in curriculumul de pregatire in specialitatea Psihiatrie.

Merita mentionat cd la ora actuald, in Romania, tematica Concursului pentru intrarea in
rezidentiat nu prevede nici un capitol dedicat psihiatriei, desi, la nivel mondial, este recunoscuta
importanta epidemiologica si de sdnatate publicd a psihiatriei. Un alt impediment il constituie

tematica si bibliografia invechite pentru examenul de specialitate.

In cantonul Vaud existi la dispozitia publicului site cu cabinetele si unitatile care asigura

interventia de urgenta in situatii de criza de tip psihiatric ori psihoterapeutic.
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Exista si este pus in aplicare conceptul de Tri-alog (Psytrialogue, 2018), concept bine-
cunoscut si In Anglia, din anii 1970, in Austria tot din anii 1970, si care incearca sa fie adus si la
noi, de un ONG — Asociatia Transilvania. Ce s-a reusit la nivelul judetului Cluj, si dupa stiinta
noastrd este singurul de acest fel din tara, a fost crearea unui grup de suport pentru apartinatorii
pacientilor cu tulburari psihice, dar care Inca nu functioneaza ca un grup de Intrajutorare si auto-

ajutorare, ci doar ca un grup de suport.

Sunt frecvente si actiunile si campaniile publice cum ar fi Journées de la Schizophrénie
(Ziua Schizofreniei) organizatd de Asociatia L'llot si desfasurata cel mai recent in martie 2018.
Acest eveniment presupune mai multe zile dedicate sensibilizarii publicului larg si consta in
desfasurarea unor campanii la posturile de radio, standuri prin orase, expozitii, discutii,

conferinte, seminarii s.a.

Exista posibilitatea formularii de Indicatii/Directive anticipate (Les directives anticipées)
in cazul beneficiarilor serviciilor de sandtate mintala care vor avea nevoie de ingrijire psihiatrica
la un moment dat, iar discernamantul le poate fi afectat din aceasta cauza (Hatam, 2014). Acest
aspect este deosebit de important pentru a putea respecta drepturile si libertatile pacientului,

precum si pentru a creste aderenta la tratamentul psihiatric.
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CAPITOLUL III. CONCLUZII GENERALE SI SPECIFICE

3.1. Concluzii generale si specifice

1. Textul legislativ care reglementeaza programul national de sanatate publica analizat,
Programul national de sanatate mintala si profilaxie in patologia psihiatrica, prezintd erori

materiale care sunt preluate de la un act normativ la urmatorul.

2. In textul actului normativ nu sunt previzute criteriile de selectie pentru includerea

unitatilor pe lista unitatilor de implementare a activitatilor specifice.

3. Desi Programul national de sanatate mintala si profilaxie in patologia psihiatrica face
parte integrantd din Strategia Nationald pentru Sanatate, nu exista o baza de date uniforma a
studiilor populationale la nivel national ori regional care sd permitd elaborarea unor politici de

sandtate publica centrate pe nevoile populatiei Romaniei.

4. Modalitatea de evaluare si monitorizare a programului de sanatate publica analizat nu
este unitara cu a altor PNSP, chiar daca sunt prevazute aceleasi categorii de indicatori de

evaluare.

5. Exista o interferentd ineficienta la nivel orizontal si vertical la diferite nivele in ceea ce

priveste exercitarea raspunderii specifice si asigurarea fluxul de informatii.
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6. Modalitatea de raportare nu este uniforma, iar rapoartele intocmite de unitatile de
asistenta tehnica si management nu respecta aceeasi structura, aceasta modificandu-se, uneori, de

la un an la altul pentru aceeasi unitate.

7. Resursa umand care se ocupd asistenta tehnicd, managementul si implementarea
programului national de sanatate analizat este insuficientd si impovaratd de atributii care exced

atributiile specifice fisei postului.

8. Exista situatii in care persoanele care profeseazd intr-o unitate de asistentd si
management, ori intr-una de implementare a programului national nu stiu de existenta altor

programe care sunt implementate ori sunt coordonate de aceeasi unitate.

9. Se mentine confuzia intre Programele Nationale de Sanatate Publica si Programele
Nationale de Sanatate Curative, chiar din partea unor cadre universitare care activeaza in

domeniul de derularea a Programului national de sdndtate publica.

10. Se constata dificultati in activitatile de planificare, ierarhizare si implementare a

activitatilor specifice Programului nationale de sanatate publica analizat.

11. Se impune dezvoltarea unui sistem informatic unic integrat care sd deserveasca
uniform toate Programele nationale de sanatate de publica, nu doar Programul national de
sandtate mintala si profilaxie in patologia psihiatricd, contribuind astfel si la efectuarea

cercetdrilor stiintifice.
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3.2. Propuneri pentru imbunatitirea Programului national de sanitate

mintala si profilaxie in patologia psihiatrica

Stradania noastra porneste de la principiul prin care incercam sa articulam sistemul PNSP
ca pe un ,,sistem psihologic”, un ,,organism viu” care se recompenseaza, motiveaza si invata - iar
persoanele responsabile devin responsabile - evitam, pe cat posibil, termenul de personal si nu il
preferam pentru ca anonimizeaza si dilueaza responsabilitatea, iar in cazuri mai grave poate duce
la de-responsabilizare. Nu ne propunem sa formam indivizi care sunt de neinlocuit, ci incercam

sa responsabilizam persoanele angrenate.

Responsabilizarea se poate obtine prin Sustinerea, Incurajarea si motivarea celui In cauza.
De un real folos poate fi si exemplu personal. Motivatia are doua componente — una interna si
alta externd. Fard cea internd, activitatea psihicd constienti nu se poate desfisura. In cazul
nostru, persoanele angrenate in PNSP pot fi ajutate si isi descopere motivatia interni. In
demersul nostru, putem lucra la motivatia externa. Un bun exemplu, derivat din terapia cognitiv-
comportamentala, este procesul de negociere (bargain, in engl.). Prin negociere se pot stabili
reguli, iar regulile stabilite sunt mai usor acceptate si respectate de catre persoane decat regulile
impuse. Regulile creeaza rutind, iar rutina la randul ei creeaza un sentiment de control,
diminueaza senzatia de necunoscut. Acest lucru este important de stiut, deoarece necunoscutul

genereaza anxietate.

In lumina celor expuse, considerim ci PNSP in forma actuald, cu precidere cele care
sunt impuse a fi realizate in anumite unitati, pentru care nu exista criterii de selectie pentru a fi
incluse pe lista unitatilor de implementare, spre deosebire de cele pentru care exista aceste

criterii, pot provoca stres persoanelor care trebuie sa se ocupe de ele. Aceasta provine si din

faptul ca respectiva persoana nu si-a dat acordul, nu a dorit, are si altceva de facut la locul de
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muncd. Remuneratia pentru munca depusd, desi clar prevazutd in cazul de fatd, nu este
intotdeauna suficientd pentru a declansa si a sustine pe termen lung procesul de motivatie
externa. Aici nu ne referim la componenta financiara a retributiei, ci la valoare ei simbolica in

plan moral.

Un bun exemplu de motivare externa s-a produs chiar in desfasurarea proiectului de fata
prin reamintirea periodica de predare a rapoartelor, de prezentare la activitatile contractate etc.
Reamintirea s-a facut pe un ton neutru, cu trimitere la obligatia asumata voluntar prin contract,
adica s-a facut apel la motivatia internd, cea care ne-a impins in proiect. Acest lucru poate fi

folosit cu succes si in activitatea de monitorizare periodica.

Daca reamintirea este dublata de o apreciere a unui lucru bine facut, se creeaza o intarire
pozitiva a comportamentului respectiv, iar persoana in cauza este predispusa sa il repete pentru a

obtine gratificare ori recunoastere.

Daca, in schimb, activitatea persoanei nu este evaluata in nici un fel, nu primeste nici un
feedback la comportamentul lui, ori daca feedbackul primit nu are nici o legatura cu situatia
respectiva, reactia ii apare persoanei ca bizara, nelalocul ei ori chiar rauvoitoare si agresiva. In
acest mod persoana se demotiveaza si perpetueaza sistemul in care face lucrurile doar pentru a

pastra rutina.

Alte situatii contra-productive intdlnite in PNSP sunt copierea unei actiune trecute de
teama de a nu gresi facand un lucru nou si ne-corectarea unei actiuni de teama de a nu fi tras la

raspundere, cdci daca repara/corecteaza inseamna ca recunoaste ci a gresit si trebuie pedepsit.

Pentru a putea pune in aplicare cele expuse mai sus este nevoie de timp.
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Asadar propunem alocarea unui timp rezonabil pentru discutii periodice despre stadiul
de realizare al programului - nu doar indicatorii de la final. Daca circuitul de Formula 1 se uda

din cauza ploii, pilotii schimba pneurile — adica se adapteaza din mers, pe parcurs.

De asemenea, propunem realizarea de ateliere de lucru si seminarii cu persoanele care
trebuie sa puna in aplicare PN pentru a li se explica notiunile, termenii specifici, pentru a ne
putea asigura ca acestia au proprietatea termenilor, altfel se raporteaza lucruri care nu sunt
necesare, ori nu se raporteaza lucruri necesare. In prima situatie sistemul de raportare este

supraincarcat, in cea de a doua nu 1si atinge scopul.

Propunem definirea unui barem minimal pentru verificare la fiecare etapa a procesului

de raportare.

Dacd PNSP, care reprezinta Strategia nationald de sandtate, ar fi reconsiderate si divizate
in proiecte de sanatate, acestea ar fi mai usor de monitorizat si evaluat. Totodatd, asa cum vom

detalia mai jos, sustinem organizarea lui dupa modelul de lucru prezentat in cele 3 tari europene.

In cele ce urmeaza ne vom concentra pe un singur obiectiv din Programul national de
sandtate mintala si profilaxie In patologia psihiatricd, luandu-1 ca exemplu de studiu si facand
precizarea ca metoda poate fi folositd si pentru celelalte obiective si, cu anumite limitari, si

pentru alte PN.

Asadar, pentru realizarea indicatorilor asumati pentru obiectivul 1/activitatea 1 exista mai

multe variante:

Prima varianta, mai conservatoare, ar fi sa se imparta numarul de 1.700 de medici de

familie ce trebuie instruiti echitabil, pe trimestre.
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Pentru a putea realiza acest deziderat este nevoie, mai intdi, de o cercetare care si
evidentieze si tina cont de anumiti factori cum ar fi: conditiile meteorologice si de trafic specifice
lunilor de iarna, cum ar fi traficul aglomerat in perioada sarbatorilor de iarna sau ingreunat de
depunerile de zapada ori polei, sau alte conditii meteo nefavorabile. Este bine de luat in
considerare perioada corespunzatoare concediilor din lunile de vara, cand atat persoanele care

implementeaza activitatea, cat si grupul tinta sunt disponibili o perioada limitata de timp.

Un alt factor care trebuie luat in considerare este (supra)aglomerarea si volumul de
munca crescut al medicilor de familie in perioada imunizarilor antigripale (toamna-iarna), apoi
volum mare de munca de la inceputul anului — schimbari legislative, contract-cadru, raportari

catre CNAS, catre ANAF, care consuma din timpul dedicat PNSP.

Avand in vedere ca cei care implementeaza activititile specifice acestui PNSP sunt, de
regula, clinicieni, acestia mai au ca indatorire si actul medical de calitate in folosul pacientului.
Asadar, la volumul crescut de munca se adaugd unul si mai mare de munca la sfarsitul anului,
deoarece este necesara indeplinirea indicatorilor de externare, raportari, rectificari bugetare. Sa

nu uitam ca unii dintre clinicieni desfasoara si activitate stiintifica - de cercetare, ori didactica.

O alta problema o constituie reluarea activitatilor scolare si prescolare sau intrarea in
colectivitati, cand medicii de familie se confrunta cu boli infecto-contagioase, fiind necesar sa

raspunda solicitarilor parintilor cu copii bolnavi.

Apoi, pentru instruirea celor 1.700 de medici de familie (MF) este dificil pentru Spitalul
Clinic de Neuropsihiatrie Craiova sa instruiascda MF din judetele Botosani, Bihor, Timis (v. mai
jos), Arad, Bacau, Neamt, Vaslui, Dolj, Mehedinti, Harghita, Covasna, Bistrita (v. mai jos), lasi,
Cluj, Timisoara (v. mai jos), Brasov, Sibiu, Constanta, Bucuresti, Braila. Sa reamintim faptul ca

in Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craiova se implementeazd 4 activitati ale PN de sandtate
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mintala si profilaxie psihiatrica, pe langa activitatea curenta din aceasta institutie (v. mai sus Fig.

nr. 2)

De precizat cd daca Timisoara se dorea sa fie alt judet, acest PSNP ar avea o excelenta
reprezentare la nivel national deoarece ar fi acoperite 20 de judete din 41 existente; In varianta

actuala sunt acoperite doar 19 din 41.

Propunerea noastra este ca instruirea medicilor de familie sa fie efectuata astfel: cel mai
mic numdr de medici de familie de instruit sd fie repartizat in primul si ultimul trimestru al
anului. In acest fel, se decongestioneaza activitatea de la finalul si, respectiv, inceputul anului
urmator, deoarece, asa cum este prevazut, PNSP au o derulare de doi ani consecutivi. In acest fel,
285 de medici de familie urmeaza sa fie instruiti in primul trimestru al anului si 285 ultimul

trimestru.

Cel mai mare numar de medici de familie de instruit este repartizat in trimestrul al doilea,
adica 745, iar restul de 385 trimestrul al treilea. In acest fel, chiar daca bugetul pentru anul in
curs este aprobat tarziu si exercitiul financiar nu se poate desfasura conform planului, pentru ca
majoritatea activitatii de instruire se deruleaza in trimestrul al doilea, probabilitatea sd existe
hiatusuri 1n finantare se reduce. De asemenea, am incercat sa ludm 1n considerare si programul
personal de concedii al medicilor pentru a putea optimiza prezenta acestora la sesiunile de

instruire, fie ca sunt cei care deruleaza proiectul, fie ca sunt membri ai grupului {inta.

Daca se imparte numarul de medici de instruit egal pentru fiecare judet, considerand
intentia OMS 377/2017 de a avea o acoperire de 20 de judete, reies urmatoarele valori din Tabel
11.3.
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Nr. crt | Trimestru Nr. total medici Nr. med/jud. (20 jud) | Nr. med/jud/luna

1 lanuarie-martie 285 Min. 14 Min. 4

2 Aprilie-iunie 745 Min. 37 Min. 12

3 lulie-septembrie 385 Min. 19 Min. 6

4 Octombrie- 285 Min. 14 Min. 4
decembrie

Tabel nr. 111.3 Repartizarea MF pe judete pentru instruire
Uitandu-ne la ultima coloand, dezideratul este mai mult decat acceptabil de a fi realizat.

Pentru a ne asigura ca acesti indicatori sunt atinsi propunem contactarea personala a
medicilor de familie, telefonic, apoi prin email, diseminarea pe grupurile profesionale create pe
retele de socializare, cu sprijinul si colaborarea cu DSP-urilor, a CJM-urilor. Se impune luarea
in considerare o rata de neprezentare si neparticipare de minimum 20% din totalul membrilor
grupului tinta, asadar solicitarea sa se faca pentru un numar dublu de participanti fata de cel

estimat.

Activitatea de instruire se poate desfasura la sediile Colegiului medicilor sau la sediile
DSP-urilor ori la sediile CJAS/CASMB, daca sunt anuntate cu 1 luna inainte telefonic si pe mail,
sl CU 0 reamintire cu 2 saptamani si cu 3 zile inainte. Cursurile sa fie tinute vineri si/sau sambata
ori intr-o zi convenitd cu MF - de propus 3 variante de date si intervale orare, iar prin negociere

sa fie aleasa una.

Crearea unui borderou cu lucrurile de anuntat la 1 luna, la 2 sapt si la 3 zile inainte de
instruire cu memento pe telefon/email pentru persoana care se ocupa de acest aspect —

instructorul desemnat ori secretarul.
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Materialul de studiu se trimite in format electronic pe mail odata cu anuntul de 1 luna. La
anuntul de 2 sdptamani se va completa un test grila cu maximum 5 intrebari cu raspuns simplu,
ori redactarea unui eseu de maximum Y; pagina. Aceasta poate fi incarcat pe platforma online ori
trimis ca document atasat. Evaluarea la 2 saptamani sd acopere maximum 1/3 din materia de
predat. Celelalte 2/3 ale materiei se vor evalua dupa cum urmeaza: 1/3 in 48 de ore de la
finalizarea instruirii, iar cealaltda 1/3 la 1 saptamana de la finalizarea instruirii - via email ca

atasament ori pe platforma online.

In cazul in care accesul la internet este dificil de realizat, sesiune de evaluarea se poate

desfasura intr-o altd intrevedere, in termen de 3-5 zile de la finalizarea instruirii.

Propunem aceasta deoarece, dupa parerea noastra, a instrui un numar de oameni pe 0
anumita tema nu Se poate opri doar la a bifa realizarea unor indicatori. Pentru a ne asigura ca
respectivele cunostinte au fost Insusite este necesara pe langd o evaluare finald, la terminarea
programului de instruire, si o evaluarea la distanta — de cel putin 6 luni, cum este cazul ETP din

Franta pentru beneficiarii serviciilor de sanatate.

Propunem, asadar o evaluare la distantd pentru a putea determina impactul derularii
programului — sa evaluam cu ce au ramas membrii grupului tintd dupa aplicarea program, cum
au reusit sd integreze in activitatea lor profesionala informatiile pe care le-au dobandit, daca au

colaborat intre e1, dacd au participat si la alte programe educationale de acest tip.

Este important de evaluat impactul local si regional, poate intr-o mai mare masura decat
cel national, deoarece poate contribui la crearea unui sentiment de coeziune, de apartenenta

locala, si de integrare micro, apoi macro a actiunilor de sanatate publica pentru beneficiari.

Avantajul acestei propuneri este ca norma de lucru este impartita clar pe trimestre, pe

luni, pe judete si se poate monitoriza si interveni de la 1 luna la alta, daca nu este indeplinit
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planul. Pentru Indeplinirea n avans se va recompensa persoana respectiva, atat instructorul cat si

cursantii.

Varianta radicald de eficientizare a acestui obiectiv este modificarea curriculumul-ui

de pregitire in specialitatea de Medicinad de familie, cu alocarea a 6 luni pentru stagiul clinic de
Psihiatrie, cu efectuarea acestuia in serviciile ce asigurd tratamentul in regim de internarea
continua si dublarea medicului specialist ori rezident psihiatru pe linia de garda de catre medicul
rezident MF, pentru a dobandi cunostintele si aptitudinile necesare efectudrii screeningului

bolilor psihice si conducerea tratamentului dupa modelul elaborat si derulat de NHS.

Avantajele acestei propuneri sunt multiple — in etapa de pregatire, medicul este mult mai
deschis sa Invete lucruri noi, nu este preocupat de activititile de management al cabinetului
medical — sa nu uitdm ca medicul de familie are mai degraba rolul unui antreprenor decat al unui
furnizor de servicii medicale. De asemenea, participarea la programele de instruire dupa
inceperea activitatii la cabinetul propriu au loc, de reguld, la sfarsitul sd@ptamanii si nu toti

medicii de familie sunt dispusi sa isi sacrifice timpul liber.

Alt avantaj il constituie experienta pe care o dobandesc prin efectuarea stagiului clinic pe
o duratd mai mare. Exista situatii, si acestea nu sunt putine, in care medicii rezidenti de medicina
de familie se ,,orienteaza” spre alte stagii clinice in timpul rotatiilor pe stagiile ,,mici”. Un alt
impediment il constituie faptul ca fiind in contact limitat cu pacientul psihiatric, prejudecatile nu
se sting, ci, din contrd se mentin ori chiar se agraveaza. Este dovedit cd, oricum, gradul de
stigmatizare in cazul medicilor si al studentilor la medicind este mai mare decat in populatia

generala. (Popescu, Buzoianu, Suciu & Armean, 2017).

Un alt avantaj care nu este de neglijat il constituie oprirea finantarii pentru obiectivul 1 /

activitatea 1, cdci acesta se poate realiza de la sine, iar fondurile bugetare, limitate, pot fi
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directionare spre alte obiective ori spre intreprinderea unor noi activitdti. De asemenea,
personalul din unitatile care implementeaza proiectul ar avea programul de lucru degrevat, cel
din UATM si ANPS nu ar mai avea de raportat, colectat, verificat, aprobat datele respectivei

activitati.

Pentru a putea realiza acest deziderat, reforma trebuie sa porneasca si mai de jos in ciclul
de pregatire in specialitate si anume cu Concursul national de intrare in rezidentiat, unde,
incepand cu anul 2016 nu mai existd nici un capitol despre tulburdrile psihice in tematica si
bibliografia de concurs. Acest lucru este inadmisibil in conditiile in care la nivel mondial,
problema tulburarilor psihice este recunoscutd, unanim acceptata, iar in Romania aceasta pare a
fi ignoratd, cu toate Organizatia Mondiala a Sanatitii (OMS) pune la dispozitie date
ingrijoratoare si face predictii sumbre. Amintim doar ca la nivel mondial, in 2016, OMS estima
ca 350 milioane oameni sufereau de depresie, ca 800.000 de decese la nivel global s-au produs
prin suicid in cadrul depresiei si ca pana in 2020, OMS preconizeaza ca depresia va deveni a

doua cauza de mortalitate globala.

Subliniem acest aspect intrucat, in cazul viitorilor medici din multiple specialitdti acest

pas este poate singura sansa de a lua contact si cu alte patologii decét cea in care vor profesa.

Propunem, pe langa realizarea registrelor de cancer si de diabet zaharat si a unui registru
national de tulburari psihice si a unui registru national de interndri nevoluntare, sustinand acestea
cu argumentele prezentate in activitatea anterioard a proiectului de catre (Tudose, 2018), precum
si cu rezultatele preliminarii ale cercetarii pe care am efectuat-o in 2007 — 2017 (v. mai sus,
subcap. 2.1.). Avand in vedere ca rezultatele sunt in lucru si urmeaza sa fie publicate, nu putem
prezenta mai multe date, dar putem afirma c&, desi procedura de internare nevoluntard a fost

aliniatd normativelor europene, procentul de interndri nevoluntare a crescut in 2017 fata de 2007,
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iar acest lucru intareste nevoia existentei unui Registru National de Interndri Nevoluntare, pe

care 1l reafirmam ca fiind extrem de necesar.

Pentru a asigura resursa umana necesara derularii PN, propunem implicarea si cooptarea
ONG-urilor: Estuar, Aliat, Asociatia Transilvania, Minte Forte, Societatea Multidisciplinara a
Medicilor Rezidenti din Romania, Caravana cu Medici etc. Medicii tineri rezidentii pot constitui
0 resursa disponibild si implicata — pot aprecia mai bine valoare muncii depuse si au contact cu
formare extra-curriculare de munca. Pot fi un ajutor nelipsit de la asigurarea interfetei de
comunicare pana la logistica ori chiar instructori, deoarece multi dintre cei care ar dori sa se
implice provin din organizatiile studentesti unde au avut parte de multiple forme de educatie

informala.

Studentii pot fi cointeresati in derularea PN, mai ales ca Federatia Asociatiilor Studentilor
in Medicinad din Roméania desfasoara proiecte de sanatate publica, de sdndtate mintala, drepturile
omului. Propunem crearea cadrului legal pentru ca activitatea studentilor sa fie recunoscuta ca
voluntariat — prin incheierea unui contract de voluntariat — si experienta profesionald ori in
munca, ori prin Intelegere cu Universitatile de Medicind si Farmacie sa fie considerata ca parte
din activitatea practica de vara. Acest lucru poate fi valabil inclusiv pentru studentii de la
Psihologie, Asistenta sociala, Sociologie, Drept ori Studii economice prin adaptarea curriculum-

ului facultatii.

Pentru a asigura resursa materiald, pe langa sprijinul oferit de ONG-urile de profil,
sponsorizdri ori donatii, propunem asociere cu media locald, regionald si nationald pentru

dezvoltarea unor campanii de sensibilizare a publicului larg (vezi campania 2%).

Preludnd si adaptind modele experimentate din cele 3 tari europene, propunem

organizarea unor criterii clare de inscriere a unitatilor care doresc sa implementeze PN
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activitatile din cadrul PNSP - uneori unitatile selectate nu pot asigura programul din cauza
activitatii clinice si de cercetare, lipsa resursei umane, de timp si/sau financiare. Propunem
realizarea unor proceduri de candidatura a unitatilor regionale, eventual in perioada septembrie-
octombrie, pentru a se inscrie sa coordoneze activitatea PNSP la nivel regional — regiunile
deplasare fizica sunt mai bund, in general posedd experientd cu derularea proiectelor de
cercetare, granturi cu fonduri europene etc. Altfel, daca o unitate nu candideaza pentru a obtine

un buget, ci il are prestabilit, poate avea tendinta de a-1 cheltui ca sa nu piarda banii in viitor.

Propunem impartirea PNSP pe proiecte — actualele activitati, iar responsabilul sa fie un
manager de proiect, altul pentru fiecare proiect, pentru a nu supraincarca volumul de munca al
unei persoane. Existd si varianta externalizarii serviciului de management al proiectului. O alta
variantd ar fi desfdsurarea proiectele in timpi diferiti, pentru ca aceeasi persoana sia poatd
gestiona proiectele in diferite faze de executie. Aceasta variantd necesitd, in schimb, o buna
activitate de planificare, management al timpului si bune cunostinte si experientd in
managementul proiectelor. Nu trebuie uitata nici ideea de team building din companiile

multinationale, care poate reuni si apropia membrii unei echipe de proiect.

Voi oferi exemplul unui proiect de sanatate publica derulat din fondurile proprii ale
institutiei, fard sprijinul financiar al CNAS — in cadrul Spitalului Clinic de Boli Infectioase Cluj-
Napoca functioneaza Programul de screening pentru Gravide — determinarea profilului TORCH
(Toxoplasma, Other infections, Rubeola, Citomegalovirus, Herpes simplex 1 si 2). In lumina
celor expuse, acest proiect ar putea candida la Programele nationale de sanatate publica —
unitatea are laborator propriu, dotat la standarde inalte, adresabilitatea pacientilor este mare,

experienta este bogata si, in plus, exista motivatie!
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In incheiere, vom enunta alte propuneri pe care le considerdam folositoare in activitatea
de monitorizare si evaluarea a PNSP, cu scopul final de a imbunatati capacitatea de planificare

strategicd si management a PNSP.

Propunem crearea unui sistem informatic inteligent care “invata” din raportarile
anterioare, care coreleaza datele cu alte informatii existente deja in baza de date; crearea unei
baze de date unitare, centralizata national, care sa aiba o interfata de utilizare prietenoasa! Desi
pare un deziderat greu de atins, am constatat, din experienta proprie ca Mentor n programe de
tip Hackton medical ori Medhack, ca acest fel de solutii pot fi foarte usor si ieftin realizate prin
colaborarea studentilor medicinisti cu studenti de la Facultatile de Informatica, Automatizari si
Calculatoare, ori simpli pasionati de informaticd. Aceste concursuri sunt sponsorizate ori
mecenate de catre firme care dezvolta astfel de tehnologii si de multe ori s-a Intdmplat ca daca

livrabilul este bun, companiile sa se ofere sa finanteze dezvoltarea produsului.

Consideram ca serviciile de e-health, telemedicina vor juca un rol din ce in ce mai

important in vietile noastre si ar fi bine sa fim conectati de acum la viitor.

CAPITOLUL IV. PLANUL DE MONITORIZARE SI EVALUARE
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Pentru realizarea Planului de monitorizare si evaluare am pornit de la datele colectate si
analizate in capitolele precedente si am preluat pentru a adapta o modalitate de monitorizare si
evaluare care se desfasoara cu succes in tarile europene.

Raportarile de progres partial sa fie descentralizare, la nivel local sau loco-regional in
unitatea care implementeazd proiectul, iar UATM sd intervind doar cand unitatea de
implementare este depasita.

ANPS sa primeasca raportdrile finale corecte si complete dupa ce au trecut prin filtrul
auditului intern-extern de la nivelul unitatii de implementare si prin filtrul UATM. In sarcinile
ANPS sa ramana doar nivelul macro si de elaborare politici de sanatate publica.

Pentru fiecare activitate Intreprinsa in cadrul obiectivelor PNSP, evaluarea acesteia va fi
facutd de persoana responsabila — asemanator unui audit intern si de un observator extern —
asemenitor unui audit extern. In caz de discordantd a opiniilor, se poate solicita consilierea
pentru atingerea consensului din partea unui expert invitat.

Audit intern se poate desfasura pe tot parcursul derularii proiectului — activitatii specifice
OMS 377/2017.

Se stabilesc borne cu obiective care sa raspunda cerintelor SMART. La atingerea
bornelor temporale se solicita auditul extern. Auditul extern se realizeaza si inopinat de cel putin
2 ori pentru a oferi posibilitate de corectare ori ajustare a activitatii.

Activitatea de comunicare intre membrii echipei va fi continua si se va realiza prin
mijloace de tipul grup whatsapp, onedrive, googlecalendar ca sa nu fie cheltuiti bani pe
dezvoltarea de aplicatii si resursele sa fie gestionate in altd parte. Pentru asigurarea GDPR,
platformele de comunicare trebuie securizate. In acest fel, informatii introduse sunt observate in
timp real si se scurteaza timpul pana la verificarea lor.

Se vor lua in considerare si se vor analiza urmatoarele aspecte, cu titlu exemplificativ:

- numarul de unitati specifice de efectuat: membri ai grupului tintd implicati in program.

MINISTERUL SANATATII

WWW.POCa.ro
Page 51 of 90



PCCA =

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferental 442020

UNIUNEA EUROPEANA

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

- realizarea obiectivelor: pentru fiecare obiectiv se vor identifica care sunt criteriile care
ne permit sa evaludm cd obiectivul este Indeplinit si activitatea este Insusita? Cum verificam ca
acesastd competentd este dobandita? Ca o compententd sa fie dobandita, inseamna ca subiectul o
poate explica, executa si preda unei alte persoane. Astfel se asigura si transmiterea informatiei pe
verticala si orizontala

- evaluarea procesului: care au fost factorii care au condus la stabilirea obiectivului
respectiv? Au disparut prin realizarea obiectivului? Daca doar partial, care sunt cauzele care
mentin factorii respectivi? Fie obiectivul specific nu este potrivit rezolvarii situatiei cauzatoare,
fie situatia cauzatoare nu poate fi infrantd. Care este atunci impactul proiectului in modificarea
situatiei cauzatoare? Meritd continuat obiectivul respectiv? Se efectueazd o analizd cost-
beneficiu.

- realizarea activitatii: cum a fost organizata, cine a organizat, ce probleme anticipate au
fost intalnite, ce probleme neanticipate au intervenit, care a fost durata de realizare a activitatii
comparativ cu durata prognozata

- numarul de participanti sau beneficiari care reusesc sa propage informatia mai departe

- consultarea beneficiarilor activitdtii respective inainte si dupd pentru a putea seta
asteptari realiste si pentru a putea vedea cd am indeplinit asteptarile beneficiarilor — dacd nu
putem identifica 0 nevoie reala, acuta a beneficiarilor, nu este fezabil sa aplicim o activitate
specifica

- participarea in imaginarium la activitatea specifica — daca ar fi sa reluam implementarea
activitatii, cu cunostintele si experienta actuald cum am proceda? Acest lucru poate ajuta in
activitatile de prognoza, planificare si ierarhizare.

- evaluarea initiald: evaluarea partajata a fiecarei activitati specifice pentru identificarea
unei grila individuala de evaluare la sfarsitul programului

- elaborarea grilei individualizate pentru finalizarea programului
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- elaborarea grilei de evaluare la distanta (6 luni)

- este recomandabil ca aceeasi pereche auditor intern-extern si efectueze aceste 3
evaluari

- grilele de evaluare permit verificarea realizarii obiectivelor prin activitati specifice, dar
acestea se adapteaza continuu noilor obiective-activitati

- Inregistrarea evaluarilor in baze de date informatice si compararea lor la intervale
regulate de timp — cu scopul de a crea o baza de date inteligenta care invatd pe masura ce datele

sunt inregistrate si care poate produce algoritmi pentru evaluari performante.

II. PLAN DE MONITORIZARE SI EVALUARE PENTRU
PROGRAMUL NATIONAL DE BOLI ENDOCRINE, PLAN DE
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MONITORIZARE PENTRU PROGRAMUL NATIONAL DE
SECURITATE TRANSFUZIONALA, PLAN DE
MONITORIZARE PENTRU PROGRAMUL NATIONAL DE
TRATAMENT DIETETIC PENTRU BOLI RARE, PLAN DE
MONITORIZARE PENTRU PROGRAMUL NATIONAL DE
MANAGEMENT AL REGISTRELOR NATIONALE
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INTRODUCERE

Opera scrisd intitulatd ,,Plan de monitorizare si evaluare pentru programul national de
boli endocrine”, ,,Plan de monitorizare pentru programul national de securitate transfuzionala”,
»Plan de monitorizare pentru programul national de tratament dietetic pentru boli rare” si ,,Plan
de monitorizare pentru programul national de management al registrelor nationale” are scopul
propus de a indeplini subactivitatea 3.1.5. ,Elaborarea celor 12 planuri de monitorizare si
evaluare pentru fiecare program national” din activitatea 3 ,,Dezvoltarea instrumentelor de
monitorizare si evaluare a programelor nationale de sanatate publica” in cadrul rezultatului 2
»Instrumente de monitorizare si evaluare a programelor nationale de sanatate” din proiectul
,Imbunititirea capacitatii de planificare strategici si management al Programelor Nationale de

Séanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”.

Astfel, opera de fata incearcd sa vina in sprijinul scopului declarat al proiectului — acela
de a imbundtati capacitatea de planificare strategica si management al PNSP derulate In Roménia

de catre Ministerul Sanatatii.

Pentru realizarea operei am procedat, intr-o prima etapd, la consultarea si analizarea
literaturii nationale si internationale de specialitate privind nevoile actuale ridicate de problemele

majore de sanatate publica.

In a doua etapa, am consultat si analizat documentele legale emise de Ministerul

Séanatatii, precum si alte acte normative incidente in domeniul de interes.
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A treia etapa a constituit-o consultarea si analizarea rapoartelor anuale de activitate

privind desfasurarea PNSP.

In ultima etapa, am efectuat activititi de consultare si analizd a rezultatelor anterioare
descrise in cadrul Proiectului ,,imbunititirea capacitatii de planificare strategica si management
al Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii” — in
special operele ,,Analizd comprehensiva a PNSP si evaluarea acestora” incarcate pe platforma

online.

In urma cercetarii starii de fapt, am procedat, impreuna cu colegii-experti din activitatea
3.1.5 si 3.1 la intocmirea unui chestionar de evaluarea a situatiei existente privind planurile de

monitorizare si evaluare a PNSP si am efectuat interviuri cu persoanele desemnate.

Rezultatele obtinute releva urmatoarele aspecte: dificultati in activitatea de planificare,
ierarhizare, implementare a activitatilor specifice PSNSP, hiatusuri in executia exercitiului
financiar, dificultati in transmiterea fluxului informational bi-directional sau uni-directional,
dificultati in colectarea si prelucrarea datelor necesare raportarii activitatilor intreprinse,
dificultdti in corectarea informatiilor transmise ori completate eronat de catre structurile
inferioare responsabile, raportdri incomplete, lipsa unor elemente motivationale sau
sanctionatorii, acolo unde este cazul, necesitatea existentei unei forme de audit intern eficient,
lipsa personalului calificat in gestionarea situatiilor inerente bunei desfasurari a PSNP si deficitul

de personal.

O alta problema identificata a fost necesitatea corelarii sau creeari unui sistem informatic

integrat care sd conecteze toate informatiile necesare bunei desfasurari a PNSP.

Pentru o mai bund cunoastere a domeniului am contactat si profesionisti in domeniu din

tari membre UE (Anglia si Franta) si non-UE (Elvetia), solicitandu-le colaborarea voluntara si
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rugandu-i sd impartdseascd experienta personald cu PNSP care se deruleazad in tarile lor,
explicarea cadrului legislativ in tarile in care profeseazd si, incercind, totodatd sd identific
modalitatile de monitorizare si evaluare care sunt aplicate respectivelor programe, in speranta

adaptarii unor elemente ce pot fi utile in activitatea desfasurata in tara noastra.
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CAPITOLUL I. REALIZAREA UNEI ANALIZE EX-POST
PRIVIND METODELE SI INDICATORII DE MONITORIZARE
SI EVALUARE EXISTENTE iIN CADRUL PROGRAMULUI
NATIONAL DE BOLI ENDOCRINE, PROGRAMULUI
NATIONAL DE SECURITATE TRANSFUZIONALA,
PROGRAMULUI NATIONAL DE TRATAMENT DIETETIC
PENTRU BOLI RARE ST PROGRAMULUI NATIONAL DE
MANAGEMENT AL REGISTRELOR NATIONALE

1.1. Cadrul legislativ privind Programul national de boli endocrine,
Programul national de securitate transfuzionala, Programul national de
tratament dietetic pentru boli rare si Programul national de management al

registrelor nationale

Programul national de boli endocrine face parte din Programele de nationale de sandtate

vvvvvv

,»Capitolul IV. Programele nationale de boli netransmisibile: punctul 4. Programul national de
boli endocrine.” aprobat prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 377/2017 si este derulat de catre
Ministerul Sanatatii.

Programul national de securitate transfuzionala face parte din Programele de nationale de

~~~~~
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la ,,Capitolul III. Programul national de securitate transfuzionald.” aprobat prin Ordinul

Ministrului Sanatatii nr. 377/2017 si este derulat de catre Ministerul Sanatatii.

Programul national de tratament dietetic pentru boli rare face parte din Programele de
fiind incadrat in la ,,Capitolul IV. Programele nationale de boli netransmisibile: punctul 5.
Programul national de tratament dietetic pentru boli rare.” aprobat prin Ordinul Ministrului

Séanatatii nr. 377/2017 si este derulat de catre Ministerul Sanatatii.

Programul national de management al registrelor nationale face parte din Programele de
fiind incadrat in la ,,Capitolul IV. Programele nationale de boli netransmisibile: punctul 6.
Programul national de management al registrelor nationale.” aprobat prin Ordinul Ministrului

Sanatatii nr. 377/2017 si este derulat de catre Ministerul Sanatatii.

Conform articolului 4 din Ord. MS 377/2017, mijloacele financiare pentru finantarea
acestor PNSP pot proveni din mai multe surse, dupa cum urmeaza: de la bugetul de stat, din
veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii, ori din alte surse, inclusiv din donatii i sponsorizari,

cu respectarea conditiilor legale.

La articolul 5 din OMS 377/2017 este prevazut ca activitatile de coordonare, monitorizare
si evaluarea implementarii acestor PNSP la nivel national se realizeazd de cétre Agentia
Nationala de Programe de Sandtate (ANPS) prin intermediul unitatii nationale de asistentd

tehnica si management a PNSP.

Dacd Ministerul Sanatatii este institutia care deruleaza Programului national de boli
endocrine, conform OMS 377/2017, la art. 6 alin. (1) lit. (p) este prevazut ca ,,in cadrul

Institutului National de Endocrinologie "CI Parhon" se organizeaza si functioneaza (s.n.) UATM
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a Institutului National de Endocrinologie "CI Parhon" care asigura, la nivel national, asistenta

tehnicd si management pentru Programul national de boli endocrine”.

La art. 6 alin. (2) din OMS 377/2017 este prevazut ca ,,pana la aprobarea infiintarii
structurilor care sa asigure asistenta tehnica si managementul, in cazul Programului national de
securitate transfuzionala si Programului national de tratament dietetic pentru boli rare, asistenta

tehnica si managementul acestora se asigura de catre ANPS”.

Conform art. 6 alin. (1) lit. (a) p. (6) din OMS 377/2017 este prevazut ca ,,in cadrul INSP
se organizeaza §i functioneaza (s.n.) UATM a INSP care asigurd, la nivel national, asistenta

tehnica si management pentru Programul national de management al registrelor nationale”.

1.2. Obiectivele Programului national de boli endocrine, Programului
national de securitate transfuzionald, Programului national de tratament
dietetic pentru boli rare si ale Programului national de management al

registrelor nationale
Obiectivele acestor PNSP sunt urmaitoarele:

- Imbunatitirea depistarii afectiunilor tiroidiene cu impact major asupra stirii de
sdnatate a populatiei in scopul reducerii morbiditatii prin gusd endemicd din cauza
carentei de iod si a complicatiilor sale pentru Programul national de boli endocrine;

- Asigurarea cu sange si componente sanguine, in conditii de maxima siguranta si cost-
eficientd pentru Programul national de securitate transfuzionala;

- Tratamentul dietetic al bolnavilor adulti cu fenilcetonurie pentru Programul national

de tratament dietetic pentru boli rare;
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- Dezvoltarea, implementarea si managementul Registrelor nationale ale bolnavilor

cronici pentru Programul national de management al registrelor nationale.

1.3. Activitatile specifice din Programul national de boli endocrine,
Programul national de securitate transfuzionala, Programul national de
tratament dietetic pentru boli rare si din Programul national de management

al registrelor nationale

Activitatile specifice indeplinirii obiectivului Programului national de boli endocrine

sunt:

- determinarea markerilor imunologici: calcitonina, anti-receptor TSH (TRAD),
tiroglobulina, anticorpi anti-tiroglobulina;

- efectuarea examenului citologic prin biopsie tiroidiand-aspiratie cu ac fin (CBAF).

Activitatile specifice indeplinirii obiectivului Programului national de securitate

transfuzionala sunt:

- recoltarea de sange si componente sanguine de catre centrele de transfuzie sanguina,

- controlul imunohematologic, biologic si bacteriologic al sangelui;

- asigurarea tichetelor de masa pentru donatort;

- asigurarea deruldrii activitatilor de colectd mobila, n colaborare cu unititile sanitare,
autoritatile administratiei publice locale, organizatii neguvernamentale, societati

profesionale.
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Activitatea specifica indeplinirii obiectivului Programului national de tratament
dietetic pentru boli rare este asigurarea produselor dietetice necesare bolnavilor (adulti) cu

fenilcetonurie.

Activitatile specifice indeplinirii obiectivului Programului national de management al

registrelor nationale sunt:

- restructurarea si reorganizarea activitatilor (s.n.) de inregistrare pe baze populationale
a datelor bolnavilor cronici

- desfasurarea activitatii (s.n.) de inregistrare a datelor bolnavilor cronici

Momentan, se pastreazd registrele regionale de cancer si registrul national de diabet

zaharat.

1.4. Indicatorii de evaluare ai Programului national de boli endocrine,
Programului national de securitate transfuzionala, Programului national de
tratament dietetic pentru boli rare si ai Programului national de management

al registrelor nationale
Indicatori de evaluare propusi pentru PN de boli endocrine sunt:
1. Indicatori fizici:
- numar de bolnavi la care s-a efectuat determinarea calcitoninei: 4.000;
- numar de bolnavi la care s-a efectuat determinarea TRAD: 2.500;

- numar de bolnavi la care s-a efectuat determinarea tiroglobulinei:1.500;
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- numar de bolnavi la care s-a efectuat determinarea anticorpilor anti-tiroglobulina:
3.500;

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

2. Indicatori de eficienta:

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

- cost mediu estimat/bolnav la care s-a efectuat determinarea TRAD: 80;

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

- cost mediu estimat/bolnav la care s-a efectuat determinarea anticorpilor anti-

tiroglobulina: 40;
- cost mediu estimat/bolnav care s-a efectuat CBAF: 100.
3. indicatori de rezultat:

- 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%.
Indicatorii de evaluare propusi pentru PN de securitate transfuzionald sunt:

1. Indicatori fizici: numdr dondri/unitati recoltate si testate pe an: 410.000 donari.
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2. Indicatori de eficienta: cost mediu estimat/unitate de sange recoltata si testata: 285 lei.

3. Indicatori de rezultat: mentinerea numarului de donatori la nivelul anului precedent
(s.n.). Acesta nu este un indicator specific, daca numarul donatorilor tot scade, ce se intampla cu
programul? Tinta trebuie stabilita clar pentru a putea fi atinsa si, eventual, depasita — formularea
actuald poate duce la demotivare, stiuta fiind nevoia acuta de sdnge si componente sanguine la
nivelul populatiei si dificultatea de a motiva donatorii, dupa cum rezulta si din literatura de
specialitate (Bagot et al, 2016, Guiddi et al 2015, Paulson et al. 2015).

Indicatorii de evaluare propusi pentru PN de tratament dietetic pentru boli rare sunt
1. indicatori fizici: numar bolnavi adulti cu fenilcetonurie: 24
2. indicatori de eficienta: cost mediu estimat/bolnav adult cu fenilcetonurie/an: 28.500 lei;

3. indicatori de rezultat: ponderea bolnavilor adulti cu fenilcetonurie beneficiari ai

tratamentului dietetic: 90%
Indicatori de evaluare propusi pentru PN de management al registrelor nationale sunt:
1. Indicatori fizici:
- numar registre regionale de cancer: §;
- numar de fise ONC colectate si inregistrate in baza de date: 5.000;
- numdr registre nationale de diabet zaharat: 1;
- numar de Inregistrari bolnavi cu diabet zaharat: 450.000

2. Indicatori de eficienta:
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- cost mediu estimat/registru de cancer la nivel national: 120.000 lei;
- cost mediu estimat/registru de diabet zaharat: 20.000 lei

3. Indicatori de rezultat: elaborarea unui raport anual al registrelor de boli cronice

nationale sau regionale, dupa caz.

Nu este explicata oportunitatea mentinerii celor 8 registre nationale, care preiau, de fapt,
inregistrarile unititilor regionale care asigura asistenta bolnavilor de cancer. In plus modalitatea
de introducere a datelor poate diferi de la o unitate la alta, lucru constatat si in literatura de
specialitate (Pop et al, 2019). Indicatorul de rezultat este nespecific si presupune elaborarea unui

raport anual de activitate — fara a se preciza in ce consta acest raport.

In urma analizei ex-post a programului national de boli endocrine, a programului national
de securitate transfuzionald, a programului national de tratament dietetic pentru boli rare si a
programului national de management al registrelor nationale, respectiv efectuarea interviurilor cu
persoanele responsabile, aplicarea chestionarelor si analiza rapoartelor de activitate disponibile,

au reiesit urmatoarele aspecte relevante si deficiente:

e Din punct de vedere financiar, programele functioneazd in regim de continuitate,
principalele probleme fiind intalnite in primele luni ale anului in cazul in care bugetul de
stat nu este adoptat in cursul anului precedent. Finantarea a fost insuficientd in ultimii
ani, fondurile alocate fiind epuizate inainte de finalul anului si fiind necesare alocéri

suplimentare pentru trimestrele III si IV.

e Achizitiile se desfasoara uneori cu intarziere din cauza decalarii aprobarii bugetului.
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e Modalititile de raportare nu sunt uniforme pentru PNSP, de multe ori, ANSP primeste
informatii incomplete ori eronate. Existd cazuri cand informatiile provenind de la

diversele niveluri inferioare sunt redundante, ori, dimpotriva contradictorii.

e Activitatea de verificare a datelor raportate de citre ANSP este anevoioasd din cauza
diferentelor de raportare, a lipsei de personal si a termenelor de raportare, care de cele

mai multe ori se suprapun.

e Activitatea de verificare este efectuatd prin sondaj, neexistand timp fizic si suficient

personal pentru a permite verificarea intregii serii de date introduse.

e Exista uneori o disfunctionalitate a comunicarii institutionale, in sensul transmiterii
informatiilor legate de suplimentarile de fonduri/bugete, intdlniri de lucru, modificarea
unor termene, aparitia unor modificari legislative de la Ministerul Sanatitii — Agentia
Nationald pentru Programe de Sanatate direct catre Directiile de Sanatate Publica ori alte
institutii din subordine fara a mai informa si Unitatea de Asistentd Tehnica si
Management a programelor (UATM), care functioneaza in cadrul Institutului National de
Endocrinologie ,,C.I. Parhon”, Institutului National de Hematologie Transfuzionala

,Prof. Dr. C.T. Nicolau” ori Institutul National de Sanatate Publica.

e Aprobarea cheltuielor pentru PNSP se face astfel: Directiile de Sanatate Publica Judetene
transmit UATM solicitarile de finantare, iar Ministerul Sdnatatii - Agentia Nationala
pentru Programe de Sandtate aproba cheltuielile in baza propunerii efectuate de UATM.
Monitorizarea cheltuielilor se realizeaza pe baza valorii indicatorului de eficientd general

(cost mediu estimat).
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e In general, personalul alocat pentru programele nationale este insuficient. Existd medici
care coordoneazd local mai multe programe nationale, generand uneori rezultate

nesatisfacatoare.

1.5. Rezultatele analizei ex-post a Programului national de boli
endocrine, Programului national de securitate transfuzionala, Programului
national de tratament dietetic pentru boli rare si a Programului national de

management al registrelor nationale

Rezultatele obtinute releva urmatoarele aspecte:

- dificultati 1n activitatea de planificare, ierarhizare, implementare a activitatilor
specifice PSNSP

- hiatusuri in executia exercitiului financiar,

- dificultati in transmiterea fluxului informational bi-directional sau uni-directional,

- dificultdti in colectarea si prelucrarea datelor necesare raportarii activitdtilor
intreprinse,

- dificultati In corectarea informatiilor transmise ori completate eronat de catre
structurile inferioare responsabile,

- raportari incomplete,

- lipsa unor elemente motivationale ori sanctionatorii pentru PNSP analizate, desi
acestea sunt prevazute prin Norme pentru alte PNSP

- necesitatea existentei unei forme de audit intern eficient la nivelurile inferioare de
raportare,

- lipsa personalului calificat in gestionarea situatiilor inerente bunei desfasurari a PSNP

- deficitul de personal
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- necesitatea corelarii sau credri unui sistem informatic integrat care sd conecteze toate

informatiile necesare bunei desfasurari a PNSP
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CAPITOLUL Il. IMPLEMENTAREA PROGRAMULUI
NATIONAL DE BOLI ENDOCRINE, A PROGRAMULUI
NATIONAL DE SECURITATE TRANSFUZIONALA, A
PROGRAMULUI NATIONAL DE TRATAMENT DIETETIC
PENTRU BOLI RARE SI A PROGRAMULUI NATIONAL DE
MANAGEMENT AL REGISTRELOR NATIONALE

Pentru realizarea operei am procedat, intr-o prima etapa, la consultarea si analizarea
literaturii nationale si internationale de specialitate privind nevoile actuale ridicate de problemele

majore de sanatate publica.

In a doua etapd, am consultat si analizat documentele legale emise de Ministerul

Sanatatii, precum si alte acte normative incidente in domeniul de interes.

A treia etapa a constituit-o consultarea si analizarea rapoartelor anuale de activitate

privind desfasurarea PNSP.

In ultima etapa, am efectuat activititi de consultare si analiza a rezultatelor anterioare
descrise in cadrul Proiectului ,,mbunititirea capacitatii de planificare strategica si management
al Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii” — in

special operele ,,Analizd comprehensiva a PNSP si evaluarea acestora” incarcate pe platforma

online.
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In urma cercetarii starii de fapt, am procedat, impreuna cu colegii-experti din activitatea
3.1.5 si 3.1 la Intocmirea unui chestionar de evaluarea a situatiei existente privind planurile de

monitorizare si evaluare a PNSP si am efectuat interviuri cu persoanele desemnate.

Pentru o mai bund cunoastere a domeniului am contactat si profesionisti in domeniu din
tari membre UE (Anglia si Franta) si non-UE (Elvetia), solicitandu-le colaborarea voluntara si
rugandu-i sa Tmpartdseascd experienta personald cu PNSP care se deruleaza in tarile lor,
explicarea cadrului legislativ in tarile de in care profeseaza si, incercand, totodata sa identific
modalitatile de monitorizare si evaluare care sunt aplicate respectivelor programe, in speranta

adaptarii unor elemente ce pot fi utile in activitatea desfasurata in tara noastra.

2.1. Implementarea Programelor nationale de sanatate publicd in

Romania
Din analiza cadrului legislativ retinem urmatoarele informatii relevante si neconcordante:

Anexa 5 la Normele tehnice reglementeaza Programul national de boli endocrine. Acest
PNSP este implementat de Institutul National de Endocrinologie "C.I. Parhon", Bucuresti,
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad, Spitalul Clinic Universitar de Urgenta Elias, Spitalul
Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon" Iasi,
Spitalul Clinic Judetean Mures, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu, Spitalul Clinic
Judetean de Urgentd Timisoara. Sunt prezentate criteriile de selectie pentru includerea in lista

unitatilor de specialitate care implementeaza programul.

Anexa 4 la Normele tehnice reglementeaza Programul national de securitate
transfuzionala. Acest PNSP este implementat de Institutul National de Hematologie

Transfuzionalda "Prof. Dr. C.T. Nicolau" Bucuresti, de centrele regionale de transfuzie sanguina
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si centrele de transfuzie sanguina judetene. Nu sunt prezentate criterii de selectie pentru

includerea 1n lista unitatilor care implementeaza programul.

In Anexa 5 la Normele tehnice se gisesc reglementirile Programului national de
tratament dietetic pentru boli rare. Acest PNSP este implementat de Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta Cluj - sectia clinicd de diabet zaharat, nutritie si boli metabolice. Nu sunt precizate

criterii de selectie pentru includerea in lista unitatilor care implementeaza programul.

Tot in Anexa nr. 5 la Normele tehnice sunt prevazute reglementarile Programului national
de management al registrelor nationale. Acest PNSP este implementat pentru registrele regionale
de cancer de Institutul Oncologic "Prof. dr. Al. Trestioreanu", Institutul de Sanatate Publica lasi,
Spitalul Clinic Judetean de Urgentda Constanta, Institutul de Sanatate Publica Bucuresti, Spitalul
Clinic Judetean de Urgenta Craiova, Institutul de Sanatate Publicd "Prof. dr. Leonida Georgescu"
Timisoara, Institutul Oncologic "Prof. dr. I. Chiricuta" Cluj-Napoca si de Centrul de Sandtate
Publica Targu-Mures, conform OMS 2.027/26.11.2007 publicat in Monitorul Oficial nr.
822/03.12.2007, iar pentru registrul national de diabet de Institutul National de Sanatate Publica
si de unitatile sanitare care deruleaza Programul national de diabet zaharat. Nu sunt precizate

criteriile de selectie pentru includerea in lista unitatilor care implementeaza programul.

Mentionam ca Programul national de diabet zaharat este un Program National de Sandtate
Curativ, derulat si finantat prin Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate. Mentinerea intricatd a
celor doud tipuri de Programe Nationale de Sanatate la nivelul PN de management al registrelor

nationale nu face decat sa Intarzie armonizarea registrelor nationale.

De asemenea, se impune includerea altor registre in acest PN, cum ar fi registrul national

de tulburari psihice, registrul national de internari nevoluntare.
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Un alt aspect care meritd mentionat este ca doar registrele regionale implementate de
Institutul Oncologic "Prof. dr. I. Chiricutd" Cluj-Napoca si Institutul de Sanatate Publica "Prof.
dr. Leonida Georgescu" Timisoara sunt afiliate la The European Network of Cancer Registries
(ENCR). Ca fapt divers, merita mentionata afilierea la ENCR a Registrului Roman de Cancer

Pediatric, conform (Pop et al., 2019).

De la initierea programelor nationale de sanatate in anul 2015, formularea nu a fost
schimbata, desi, UATM pentru majoritatea PNSP este organizata si functioneaza incepand cu

anul 2015. Opinia noastra este in sensul de a inlatura din textul viitorului OMS privind PNSP

formularea ,,se organizeaza”, deoarece aceasta este organizata din 2015. Pastrarea de la un OMS
la altul a formularii denota ca, ori poate fi interpretatd ca, la inceputul fiecarui ciclu de cate doi

ani de desfagurare a acestui PNSP, UATM se desfiinteaza si se reinfiinteaza, ori are o durata

limitatd la 2 ani — ceea ce contravine principiului de realizare a unui PNSP, care presupune

continuitatea derularii acestui PNSP.

Bugetul anual prevazut anul 2017 pentru Programul national de boli endocrine,
Programul national de tratament dietetic pentru boli rare si Programul national de management al
registrelor nationale a fost repartizat pe surse de finantare astfel: de la bugetul de stat sunt alocati
0 (zero) lei si din veniturile proprii ale Ministrului Sanatatii 682.000 lei pentru PN boli
endocrine, 700.000 pentru PN tratament dietetic boli rare si, respectiv. 312.000 pentru PN

management registre nationale.

Singurul PNSP din cele analizate care are prevazutd finantare de la bugetul de stat pentru
anul 2017 este Programul national de securitate transfuzionala cu 36.350.000 lei de la bugetul de

stat si, respectiv 47.592.000 lei din veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii.
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Merita mentionat faptul ca acest PN se bucura si de o largd acoperire media, atat in presa
locala, cat si in cea generala, existand nenumarate ONG-uri, Organizatii Studentesti Mediciniste

ori de altd natura care fac apel la populatia generala.
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CAPITOLUL III. CONCLUZII GENERALE SI SPECIFICE

3.1. Concluzii generale si specifice

1. Textul legislativ care reglementeazd programele nationale de sanatate publica
analizate, Programul national de boli endocrine, Programul national de securitate transfuzionala,
Programul national de tratament dietetic pentru boli rare si Programul national de management al
registrelor nationale prezinta erori materiale care sunt preluate de la un act normativ la

urmatorul.

2. In textul actului normativ nu sunt previzute criteriile de selectie pentru includerea

unitatilor pe lista unitatilor de implementare a activitatilor specifice.

3. Desi programele nationale de s@natate publicd fac parte integrantd din Strategia
Nationald pentru Sandtate, nu existd o baza de date uniforma a studiilor populationale la nivel
national ori regional care sd permita elaborarea unor politici de sdnatate publicd centrate pe

nevoile populatiei Romaniei.

4. Modalitatea de evaluare si monitorizare a programelor de sandtate publicd analizate nu

este unitara, chiar daca sunt prevazute aceleasi categorii de indicatori de evaluare.

5. Exista o interferentd ineficienta la nivel orizontal si vertical la diferite nivele in ceea ce

priveste exercitarea rdspunderii specifice si asigurarea fluxul de informatii.
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6. Modalitatea de raportare nu este uniforma, iar rapoartele intocmite de unitatile de
asistenta tehnica si management nu respecta aceeasi structurd, aceasta modificandu-se, uneori, de

la un an la altul pentru aceeasi unitate.

7. Resursa umand care se ocupd asistenta tehnicd, managementul si implementarea
programelor nationale de sanatate analizate este insuficientd si impovarata de atributii care exced

atributiile specifice fisei postului.

8. Exista situatii in care persoanele care profeseazd intr-o unitate de asistentd si
management, ori intr-una de implementare a programelor nationale nu stiu de existenta altor

programe care sunt implementate ori sunt coordonate de aceeasi unitate.

9. Se mentine confuzia intre Programele Nationale de Sanatate Publica si Programele
Nationale de Sanatate Curative, chiar din partea unor cadre universitare care activeaza in

domeniul de derularea al Programului national de sanatate publica.

10. Se constata dificultati in activitatile de planificare, ierarhizare si implementare a

activitatilor specifice Programelor nationale de sdnatate publicd analizate.

11. Se impune dezvoltarea unui sistem informatic unic integrat care sa deserveasca
uniform toate Programele nationale de sanatate de publicd, contribuind astfel si la efectuarea

cercetdrilor stiintifice.
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3.2. Propuneri pentru imbunétatirea programelor nationale de sanatate

publica

Stradania noastra porneste de la principiul prin care incercam sa articulam sistemul PNSP
ca pe un ,,sistem psihologic”, un ,,organism viu” care se recompenseaza, motiveaza si invata - iar
persoanele responsabile devin responsabile - evitam, pe cat posibil, termenul de personal si nu il
preferam pentru ca anonimizeaza si dilueaza responsabilitatea, iar in cazuri mai grave poate duce
la de-responsabilizare. Nu ne propunem sa formam indivizi care sunt de neinlocuit, ci incercam

sa responsabilizam persoanele angrenate.

Responsabilizarea se poate obtine prin Sustinerea, incurajarea si motivarea celui in cauza.
De un real folos poate fi si exemplu personal. Motivatia are doud componente — una interna si
alta externa. Fard cea internd, activitatea psihicd constienti nu se poate desfisura. In cazul
nostru, persoanele angrenate in PNSP pot fi ajutate si isi descopere motivatia interni. in
demersul nostru, putem lucra la motivatia externd. Un bun exemplu, derivat din terapia cognitiv-
comportamentald, este procesul de negociere (bargain, in engl.). Prin negociere se pot stabili
reguli, iar regulile stabilite sunt mai usor acceptate si respectate de cétre persoane decat regulile
impuse. Regulile creeaza rutina, iar rutina la randul ei creeaza un sentiment de control,
diminueaza senzatia de necunoscut. Acest lucru este important de stiut, deoarece necunoscutul

genereaza anxietate.

In lumina celor expuse, considerim ci unele PNSP in forma actuala, cu precadere cele
care sunt impuse a fi realizate in anumite unitati, pentru care nu exista criterii de selectie pentru a

fi incluse pe lista unitatilor de implementare, spre deosebire de cele pentru care existd aceste

criterii, pot provoca stres persoanelor care trebuie sa se ocupe de ele. Aceasta provine si din
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faptul ca respectiva persoand nu si-a dat acordul, nu a dorit, are si altceva de facut la locul de
munca. Remuneratia pentru munca depusa, desi clar prevdzuta in cazul de fata, nu este
intotdeauna suficientd pentru a declansa si a sustine pe termen lung procesul de motivatie
externd. Aici nu ne referim la componenta financiard a retributiei, ci la valoare ei simbolicd in

plan moral.

Un bun exemplu de motivare externa s-a produs chiar in desfasurarea proiectului de fata
prin reamintirea periodica de predare a rapoartelor, de prezentare la activitdtile contractate etc.
Reamintirea s-a facut pe un ton neutru, cu trimitere la obligatia asumata voluntar prin contract,
adica s-a facut apel la motivatia interna, cea care ne-a impins in proiect. Acest lucru poate fi

folosit cu succes si in activitatea de monitorizare periodica.

Daca reamintirea este dublata de o apreciere a unui lucru bine facut, se creeaza o intarire
pozitivd a comportamentului respectiv, iar persoana in cauza este predispusa sa il repete pentru a

obtine gratificare ori recunoastere.

Daca, in schimb, activitatea persoanei nu este evaluata in nici un fel, nu primeste nici un
feedback la comportamentul lui, ori dacd feedbackul primit nu are nici o legdturd cu situatia
respectivi, reactia ii apare persoanei ca bizara, nelalocul ei ori chiar rauvoitoare si agresiva. in
acest mod persoana se demotiveaza si perpetueaza sistemul in care face lucrurile doar pentru a

pastra rutina.

Alte situatii contra-productive intdlnite in PNSP sunt copierea unei actiune trecute de
teama de a nu gresi facand un lucru nou si ne-corectarea unei actiuni de teama de a nu fi tras la

raspundere, cdci dacd repara/corecteaza Inseamna ca recunoaste ca a gresit si trebuie pedepsit.

Pentru a putea pune in aplicare cele expuse mai sus este nevoie de timp.
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Asadar propunem alocarea unui timp rezonabil pentru discutii periodice despre stadiul
de realizare al programului - nu doar indicatorii de la final. Daca circuitul de Formula 1 se uda

din cauza ploii, pilotii schimba pneurile — adica se adapteaza din mers, pe parcurs.

De asemenea, propunem realizarea de ateliere de lucru si seminarii cu persoanele care
trebuie sa puna in aplicare PN pentru a li se explica notiunile, termenii specifici, pentru a ne
putea asigura cd acestia au proprietatea termenilor, altfel se raporteaza lucruri care nu sunt
necesare, ori nu se raporteaza lucruri necesare. In prima situatie sistemul de raportare este

supraincarcat, in cea de a doua nu 1si atinge scopul.

Propunem definirea unui barem minimal pentru verificare la fiecare etapa a procesului

de raportare.

Dacd PNSP, care reprezintd Strategia nationald de sandtate, ar fi reconsiderate si divizate
in proiecte de sanatate, acestea ar fi mai usor de monitorizat si evaluat. Totodatd, asa cum vom

detalia mai jos, sustinem organizarea lor dupa modelul de lucru prezentat in alte tari europene.

In cele ce urmeaza ne vom concentra pe un singur obiectiv din Programul national de
sandtate mintala si profilaxie In patologia psihiatricd, ludndu-1 ca exemplu de studiu si facand
precizarea cd metoda poate fi folosita si pentru celelalte obiective si, cu anumite limitari, si

pentru alte PN.

Pentru realizarea indicatorilor asumati pentru obiectivele ori activitdtile specifice exista

mai multe variante:

Propunem impartirea numarului de unitati specifice de efectuat pe trimestre.

MINISTERUL SANATATII

WWW.POCa.ro
Page 78 of 90



PCCA =

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferental 442020

UNIUNEA EUROPEANA

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

Pentru a putea realiza acest deziderat este nevoie, mai intdi, de o cercetare care si
evidentieze si tina cont de anumiti factori cum ar fi: conditiile meteorologice si de trafic specifice
lunilor de iarna, cum ar fi traficul aglomerat in perioada sarbatorilor de iarna sau ingreunat de
depunerile de zapada ori polei, sau alte conditii meteo nefavorabile. Este bine de luat in
considerare perioada corespunzatoare concediilor din lunile de vara, cand atat persoanele care

implementeaza activitatea, cat si grupul tinta sunt disponibili o perioada limitata de timp.

Un alt factor care trebuie luat in considerare este (supra)aglomerarea si volumul de
munca crescut al medicilor de familie in perioada imunizarilor antigripale (toamna-iarna), apoi
volum mare de munca de la inceputul anului — schimbari legislative, contract-cadru, raportari

catre CNAS, catre ANAF, care consuma din timpul dedicat PNSP.

Avand 1n vedere cd cei care implementeaza activitatile specifice PNSP sunt, de regula,
clinicieni, acestia mai au ca indatorire si actul medical de calitate in folosul pacientului. Asadar,
la volumul crescut de munca se adauga unul si mai mare de munca la sféarsitul anului, deoarece
este necesara indeplinirea indicatorilor de externare, raportari, rectificari bugetare. Sa nu uitam

ca unii dintre clinicieni desfasoara si activitate stiintifica - de cercetare, ori didactica.

O alta problema o constituie reluarea activitatilor scolare si prescolare sau intrarea in
colectivitati, cand medicii de familie se confrunta cu boli infecto-contagioase, fiind necesar sa

raspunda solicitarilor parintilor cu copii bolnavi.

Propunem o evaluare la distantd pentru a putea determina impactul derularii
programului — sa evaluam satisfactia beneficiarilor. Este important de evaluat impactul local si
regional, poate intr-o mai mare masura decat cel national, deoarece poate contribui la crearea
unui sentiment de coeziune, de apartenenta locala, si de integrare micro, apoi macro a actiunilor

de sanatate publica pentru beneficiari.
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Avantajul acestei propuneri este ca norma de lucru este impartita clar pe trimestre, pe
luni, pe judete si se poate monitoriza si interveni de la 1 lund la alta, daca nu este indeplinit

planul. Pentru indeplinirea in avans se va recompensa persoana respectiva.

Propunem, pe langa realizarea registrelor de cancer si de diabet zaharat si a unui registru
national de tulburari psihice si a unui registru national de interndri nevoluntare, sustindnd acestea
cu argumentele prezentate in activitatea anterioara a proiectului de catre (Tudose, 2018), precum
si cu rezultatele preliminarii ale cercetarii pe care am efectuat-o in 2007 — 2017 (v. mai sus,
subcap. 2.1.). Avand in vedere ca rezultatele sunt in lucru si urmeaza sa fie publicate, nu putem
prezenta mai multe date, dar putem afirma ca, desi procedura de internare nevoluntard a fost
aliniatd normativelor europene, procentul de interndri nevoluntare a crescut in 2017 fata de 2007,
iar acest lucru intareste nevoia existentei unui Registru National de Internari Nevoluntare, pe

care 1l reafirmim ca fiind extrem de necesar.

Pentru a asigura resursa umana necesara derularii PN, propunem implicarea si cooptarea
ONG-urilor de profil, Societatea Multidisciplinara a Medicilor Rezidenti din Roméania, Caravana
cu Medici etc. Medicii tineri rezidenti pot constitui 0 resursa disponibild si implicata — pot
aprecia mai bine valoare muncii depuse si au contact cu formare extra-curriculare de munca. Pot
fi un ajutor nelipsit de la asigurarea interfetei de comunicare pana la logistica ori chiar
instructori, deoarece multi dintre cei care ar dori s@ se implice provin din organizatiile studentesti

unde au avut parte de multiple forme de educatie informala.

Studentii pot fi cointeresati in derularea PN, mai ales ca Federatia Asociatiilor Studentilor
in Medicind din Romania desfasoara proiecte de sanatate publica, de sandtate mintala, drepturile
omului. Propunem crearea cadrului legal pentru ca activitatea studentilor sa fie recunoscuta ca
voluntariat — prin incheierea unui contract de voluntariat, si experienta profesionald ori in munca,

ori prin intelegere cu Universitatile de Medicind si Farmacie sd fie consideratd ca parte din
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activitatea practica de vara. Acest lucru poate fi valabil inclusiv pentru studentii de la Psihologie,
Asistentd sociala, Sociologie, Drept ori Studii economice prin adaptarea curriculum-ului

facultatii.

Pentru a asigura resursa materiald, pe langa sprijinul oferit de ONG-urile de profil,
sponsorizari ori donatii, propunem asociere cu media locald, regionald si nationalda pentru

dezvoltarea unor campanii de sensibilizare a publicului larg (vezi campania 2%).

Preludnd si adaptdnd modele experimentate din cele 3 tari europene, propunem
organizarea unor criterii clare de inscriere a unitdtilor care doresc sa implementeze PN
activitatile din cadrul PNSP - uneori unitatile selectate nu pot asigura programul din cauza
activitatii clinice si de cercetare, lipsa resursei umane, de timp si/sau financiare. Propunem
realizarea unor proceduri de candidatura a unitatilor regionale, eventual in perioada septembrie-
octombrie, pentru a se inscrie sd coordoneze activitatea PNSP la nivel regional — regiunile
deplasare fizicd sunt mai bund, in general poseda experientd cu derularea proiectelor de
cercetare, granturi cu fonduri europene etc. Altfel, dacd o unitate nu candideaza pentru a obtine

un buget, ci il are prestabilit, poate avea tendinta de a il cheltui ca sa nu piarda banii in viitor.

Propunem impartirea PNSP pe proiecte — actualele activitati, iar responsabilul sa fie un
manager de proiect, altul pentru fiecare proiect, pentru a nu supraincarca volumul de munca al
unei persoane. Exista si varianta externalizarii serviciului de management al proiectului. O alta
varianta ar fi desfasurarea proiectele in timpi diferiti, pentru ca aceeasi persoand sa poata
gestiona proiectele in diferite faze de executie. Aceasta variantd necesitd, in schimb, o buna
activitate de planificare, management al timpului si bune cunostinte si experientd in
managementul proiectelor. Nu trebuie uitatd nici ideea de team building din companiile

multinationale, care poate reuni si apropia membrii unei echipe de proiect.
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Voi oferi exemplul unui proiect de sdnatate publica derulat din fondurile proprii ale
institutiei, farad sprijinul financiar al CNAS — in cadrul Spitalului Clinic de Boli Infectioase Cluj-
Napoca functioneaza Programul de screening pentru Gravide — determinarea profilului TORCH
(Toxoplasma, Other infections, Rubeola, Citomegalovirus, Herpes simplex 1 si 2). In lumina
celor expuse, acest proiect ar putea candida la Programele nationale de sanatate publica —
unitatea are laborator propriu, dotat la standarde inalte, adresabilitatea pacientilor este mare,

experienta este bogata si, in plus, exista motivatie!

In incheiere, vom enunta alte propuneri pe care le consideram folositoare in activitatea
de monitorizare si evaluarea a PNSP, cu scopul final de a imbunatati capacitatea de planificare

strategicad si management a PNSP.

Propunem crearea unui sistem informatic inteligent care “invata” din raportarile
anterioare, care coreleaza datele cu alte informatii existente deja in baza de date; crearea unei
baze de date unitare, centralizata national, care sa aiba o interfata de utilizare prietenoasa! Desi
pare un deziderat greu de atins, am constatat, din experienta proprie ca Mentor in programe de
tip Hackton medical ori Medhack, ca acest fel de solutii pot fi foarte usor si ieftin realizate prin
colaborarea studentilor medicinisti cu studenti de la Facultdtile de Informatica, Automatizari si
Calculatoare, ori simpli pasionati de informatica. Aceste concursuri sunt sponsorizate ori
mecenate de catre firme care dezvolta astfel de tehnologii si de multe ori s-a Intamplat ca dacd

livrabilul este bun, companiile sa se ofere sa finanteze dezvoltarea produsului.

Consideram ca serviciile de e-health, felemedicina vor juca un rol din ce in ce mai

important in vietile noastre si ar fi bine sa fim conectati de acum la viitor.
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CAPITOLUL IV. PLANUL DE MONITORIZARE SI EVALUARE

Pentru realizarea Planului de monitorizare si evaluare am pornit de la datele colectate si
analizate in capitolele precedente si am preluat pentru a adapta o modalitate de monitorizare si

evaluare care se desfasoara cu succes in tarile europene.

Raportarile de progres partial sa fie descentralizare, la nivel local sau loco-regional in
unitatea care implementeaza proiectul, iar UATM sd intervind doar cand unitatea de

implementare este depasita.

ANPS sd primeasca raportarile finale corecte si complete dupa ce au trecut prin filtrul
auditului intern-extern de la nivelul unitatii de implementare si prin filtrul UATM. In sarcinile

ANPS sa ramana doar nivelul macro si de elaborare politici de sanatate publica.

Pentru fiecare activitate Intreprinsd in cadrul obiectivelor PNSP, evaluarea acesteia va fi
facutd de persoana responsabila — asemanator unui audit intern si de un observator extern —
asemendtor unui audit extern. In caz de discordanti a opiniilor, se poate solicita consilierea

pentru atingerea consensului din partea unui expert invitat.

Audit intern se poate desfasura pe tot parcursul derularii proiectului — activitatii specifice
OMS 377/2017.

Se stabilesc borne cu obiective care sa raspunda cerintelor SMART. La atingerea
bornelor temporale se solicita auditul extern. Auditul extern se realizeaza si inopinat de cel putin

2 ori pentru a oferi posibilitate de corectare ori ajustare a activitatii.
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Activitatea de comunicare intre membrii echipei va fi continua si se va realiza prin
mijloace de tipul grup whatsapp, onedrive, googlecalendar ca sa nu fie cheltuiti bani pe
dezvoltarea de aplicatii si resursele sa fie gestionate in alta parte. Pentru asigurarea GDPR,
platformele de comunicare trebuie securizate. In acest fel, informatii introduse sunt observate in

timp real si se scurteaza timpul pana la verificarea lor.
Se vor lua in considerare si se vor analiza urmatoarele aspecte, cu titlu exemplificativ:

- numarul de unmitati specifice de efectuat. inregistrari in registrul national, dozari

hormonale, numar de recoltari de sange etc.

- realizarea obiectivelor: pentru fiecare obiectiv se vor identifica care sunt criteriile care
ne permit sd evaluam ca obiectivul este Indeplinit si activitatea este insusita? Astfel se asigura si

transmiterea informatiei pe verticala si orizontala

- evaluarea procesului: care au fost factorii care au condus la stabilirea obiectivului
respectiv? Au disparut prin realizarea obiectivului? Daca doar partial, care sunt cauzele care
mentin factorii respectivi? Fie obiectivul specific nu este potrivit rezolvarii situatiei cauzatoare,
fie situatia cauzatoare nu poate fi infrantd. Care este atunci impactul proiectului in modificarea
situatiei cauzatoare? Meritd continuat obiectivul respectiv? Se efectueaza o analiza cost-

beneficiu.

- realizarea activitatii: cum a fost organizata, cine a organizat, ce probleme anticipate au
fost Intalnite, ce probleme neanticipate au intervenit, care a fost durata de realizare a activitatii

comparativ cu durata prognozata

- numadrul de participanti sau beneficiari care reusesc sa propage informatia mai departe

MINISTERUL SANATATII

WWW.POCa.ro
Page 84 of 90



PCCA =

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferental 442020

UNIUNEA EUROPEANA

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

- consultarea beneficiarilor activitdtii respective inainte si dupd pentru a putea seta
asteptari realiste si pentru a putea vedea ca am indeplinit asteptarile beneficiarilor — daca nu
putem identifica o nevoie reald, acutd a beneficiarilor, nu este fezabil sd aplicim o activitate

specifica

- participarea in imaginarium la activitatea specifica — daca ar fi sa reluam implementarea
activitatii, cu cunostintele si experienta actuald cum am proceda? Acest lucru poate ajuta in

activitatile de prognoza, planificare si ierarhizare.

- evaluarea initiala: evaluarea partajata a fiecarei activitati specifice pentru identificarea

unei grila individuala de evaluare la sfarsitul programului
- elaborarea grilei individualizate pentru finalizarea programului
- elaborarea grilei de evaluare la distanta (6 luni)

- este recomandabil ca aceeasi pereche auditor intern-extern sa efectueze aceste 3

evaluari

- grilele de evaluare permit verificarea realizarii obiectivelor prin activitdti specifice, dar

acestea se adapteaza continuu noilor obiective-activitati

- Inregistrarea evaluarilor in baze de date informatice si compararea lor la intervale
regulate de timp — cu scopul de a crea o baza de date inteligenta care invatd pe masura ce datele

sunt inregistrate si care poate produce algoritmi pentru evaluari performante.
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36.
37.
38,
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.

https://www.bag.admin.ch/bag/en/home.html

https://promotionsante.ch/

https://www.fmh.ch/fr/index.html

https://www.gppv.ch/

https://www.psychiatrie.ch/fr/

https://www.nhs.uk/

https://www.has-sante.fr/

https://www.encr.eu/encr-members-contact-list

www.vd.ch/ssp

https://www.lilot.org/

http://spitfog.ro/medici

https://maps.google.com
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Anexa |: Tabel sinoptic privind PN de sinitate mintali si profilaxie psihiatrica

Indicatori Indicatori de
Nr. I L - Indicatori fizici de eficienta
Obiectiv Activitate Subactivitatea < rezultat
crt. (numar) (cost q
estimat) (pondere)
. S prevenirea continuarea instruirii MF in vederea depistarii precoce a 0
1| Proventen depresicisi | jonresici si depresici si suicidului in BT, BH, TM, AR, BC, NT, VS, DJ, | 1.700 MF instruiti | 200.000 lei Ili’) " ;ﬁfi' MF
suicidului MH, HR, CV, BN, IS, CJ, TM, BV, SB, CT, B, BR
min. 5%
dezvoltarea activititilor de terapie ocupationala in vederea 6.000 bolnavi sgﬁﬁg:::ede
favorizarii masurilor de recrutare, mentinere sau reabilitare si | inclusi In programe | 123 psihiatr L.
. . . - ’ o SR e . pediatrica min.
o s reinsertia profesionald a persoanelor cu tulburari de sandtate | intraspitalicesti de | lei/bolnav 0 .
promovarea sanatatii promovarea o s 5% structuri de
: : S mintala reabilitare S
2 mintale la locurile de sanatatii mintale la psihiatrie
munca locurile de munca adulti;
program de pregatire a personalului din spitalele in care se ?r?s?rﬁif?r?ne
acorda ingrijiri psihiatrice in domeniul psihiatriei comunitare psihiatria 120.000 lei
comunitara
3 asigurarea accesului la asigurarea organizarea si desfasurarea unui program de instruire destinat | 4.000 persoane 400.000 lei
MINISTERUL SANATATII
‘1886
4
\ /»---
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programe de sanatate
mintald specifice pentru
copii si adolescenti

accesului la
programe de
sanatate mintala
specifice pentru
copii si
adolescenti

parintilor in vederea dezvoltarii abilitatilor sociale si

emotionale ale copiilor

instruite

organizarea si desfasurarea

elaborarea manual de
instruire destinat
consilierilor scolari din

. . . ) . . 1 program elaborat | 80.000 lei
unui program de instruire a sistemul educational in prog
consilierilor scolari din vederea depistarii precoce si
sistemul educational in interventiei in cazul TSA
vederea depistarii precoce si implementarea programului
interventiei in cazul de instruire destinat S
< . oL L A 20% consilieri
tulburérilor de spectru autist consilierilor scolari din 600 consilieri . .
. A . . iy 120.000 lei | scolari
(TSA) sistemului educational in scolari instruiti A
NN . Romania
vederea depistarii precoce si
interventiei in cazul TSA
organizarea si desfasurarea unui program-pilot pentru
prevenirea aparitiei tulburarilor de alimentatie si a altor 1.800 copii si 120.000 lei
tulburari asociate la copii si adolescenti in DB, CT, SV, BV, | adolescenti inclusi '
AG, T™M
organizarea si desfasurarea elaborarea manual de
unui program de instruire instruire pentru dezvoltarea
pentru dezvoltarea abilitatilor | abilitatilor emotionale ale
emotionale ale copiilor si copiilor si adolescentilor in | 1 manual 80.000 lei

adolescentilor 1n vederea
prevenirii tulburarilor
anxioase si depresive

vederea prevenirii
tulburdrilor anxioase si
depresive.
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implementarea programului
de instruire pentru

dezvoltarea abilitatilor 1200 copii si

emotionale ale copiilor si . ... | 120.000 lei
’ o ’ adolescenti instruiti
adolescentilor 1n vederea ’ ’
prevenirii tulburarilor
anxioase si depresive
cresterea capacitatii .
L . i depistarea precoce
sistemului de a aborda <. . . . .
roblematica consumului | 2 t.ulburarllor Depistarea precoce a tulburarilor mintale determinate de | 5% total ME
4 P mintale abuzul de alcool prin organizarea si desfasurarea unui 300 MF instruiti 120.000 lei Romania

de alcool prin elaborarea
si implementarea de
interventii specifice

determinate de program-pilot in judetele BT, BH, TM, AR, BC, IS, DJ
abuzul de alcool
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