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Acronime folosite

ANPS
CNAS
DSP
HIV/SIDA
IEC
INSP
MS
OMS
PN
PNSP
TBC
UATM

Agentia Nationala de Programe de Sanatate
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate
Directia de Sanatate Publica

Virusul Imunodeficientei Umane Dobandite
Campanii de informare, educatie, comunicare
Institutul National de Sanatate Publica
Ministerul Sanatatii

Organizatia Mondiald a Sanatatii

Program National

Program National de Sénatate Publica
Tuberculoza

Unitate de Asistentd Tehnica si Management
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INTRODUCERE

Monitorizarea este procesul sistematic de colectare, analizd si utilizare a informatiilor
pentru a urmari progresul unui program Inspre atingerea obiectivelor sale si de a ghida deciziile
manageriale. Monitorizarea se concentreaza, de obicei, pe procese, cum ar fi cand si unde se
desfisoari activititile, cine le livreazi si cAte persoane sau entititi ajung?.

Monitorizarea se desfagoard dupa ce un program a inceput si continud pe tot parcursul
perioadei de implementare a programului. Monitorizarea reprezintd procesul de masurare,
inregistrare, colectare si analizd a datelor privind implementarea efectiva a programului si
comunicarea acestora managerilor de programe, astfel incat acestia sa poata detecta orice abatere
de la operatiunile planificate, sa permita stabilirea cauzelor deviatiei si sa permita luarea de masuri
corective adecvate.

Evaluarea reprezinta analizarea sistematica si obiectiva a unui program, in derulare sau la
final. Evaluarea se poate face in etapa de intocmire a programului, de implementarea sau dupa
terminarea acestuia’.

In activitatea de evaluare sunt analizate relevanta, eficacitatea si impactul unui program,
cu scopul de a imbunatati un program existent sau de a influenta viitoarele politici, programe si
proiecte.

Scopul general al evaluarii este de a ,invata printr-o cercetare sistematicd, cum sa
elaboriam, implementim si gestionim mai bine programele si politicile publice” 2.

Monitorizarea si evaluarea ajutd la identificarea problemelor si a cauzelor acestora pe
parcursul derularii unui program de sanatate publica, putdnd trage semnale si sugera moduri de
solutionare a problemelor. Prin faptul ca ridica intrebari legate de asumare si strategie, obliga la
reflectie privind directia spre care se Indreapta programul si modalitatea prin care pot fi obtinute
la rezultate dorite, in vederea atingerii obiectivelor stabilite. Monitorizarea si evaluarea incurajeaza

luarea deciziilor pe baza informatiilor si stimuleaza dezvoltarea. Nu in ultimul rand, un scop

MINISTERUL SANATATII
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principal este acela de a invata din experientele acumulate, astfel incat s putem imbunatati
viitoarele programe si politici de sanitate®.

Un stat modern trebuie sd asigure si sa stimuleze implementarea unor sisteme de
monitorizare si evaluare a politicilor publice, precum si a activitatii de la nivelul tuturor institutiilor
publice. In acest sens, in tara noastrd existd preocupari in acest sens. Primi pasi au fost realizati
prin Strategia Nationald de Evaluare 2007-2013, 1n care sunt prezentate o serie de principii $i pasi
pentru implementarea unui sistem national de evaluare®.

Partial, elemente din aceasta strategie au fost preluate si de Ministerul Sanatatii in derularea
Programelor Nationale de Sanatate Publica. Desigur, mai sunt multe elemente care vor fi
perfectionate pe parcurs, pand la crearea unei adevarate culturi a evaluarii, in care lucrurile sa
devina firesti si usor de pus in practica.

Din pacate, in Roméania, monitorizarea si evaluarea sunt privite de obicei ca o activitate de
audit sau de control, facute cu scopul a verifica daca resursele sunt folosite in conformitate cu
reglementarile in vigoare, de multe cu proceduri birocratice foarte stufoase. Aplicatd in mod
corect, monitorizarea asigura colectarea informatiilor si a datelor statistice si utilizeaza indicatori
relevanti si masurabili prin intermediul carora sa poatd fi urmaritd implementarea. Prin intermediul
monitorizdrii se pot obtine informatii in ceea ce priveste modul in care resursele alocate i
serviciile furnizate si-au atins tinta, pot fi decelate din timp eventualele abateri de la mersul normal
al programului, putem aprecia concordanta actiunilor intreprinse pentru implementarea unei
politici cu standardele si reglementarile existente.

Activitdtile de monitorizare si evaluare trebuie internalizate de catre toate institutiile
publice sau private, ele fiind de fapt o parte a managementului corect. Activitatile de monitorizare
si evaluare pot conduce la cresterea sprijinului acordat unei anumite politici §i la cresterea
transparentei in cheltuirea banului public. Daca monitorizarea este relativ bine inteleasd,
activitatea de evaluare este departe de un model acceptabil, ea fiind in cel mai bun caz la nivelul
unor rapoarte de activitate, fara o structura relevanta pentru o evaluare a unor programe de sanatate
publicd. De asemenea, faptul cd aceste rapoarte nu sunt facute publice si, in general, nici macar
discutate si analizate la nivelul partenerilor de program, nu putem invata din experientele trecute

si, aparent, acceptam perpetuarea greselilor.
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Lucrarea de fata isi propune sa treacd 1n analizeze modul in care se face monitorizarea si
evaluarea in cadrul programelor nationale de sanatate publica si, de asemenea, propune o
metodologie generala unitard de monitorizare si evaluare care sa poatd fi utilizatd de institutiile
care deruleaza programe de sanatate.

In vederea elaborarii unei propuneri de metodologie, 8 experti selectati in cadrul
subactivitatii 3.1 a Proiectului SIPOCA 13 au analizat modul in care se efectueaza activitatile de
monitorizare si evaluare de la nivelul celor 8 institutii publice in cadrul carora existd Unitati de
Asistenta Tehnica si Management (UATM), care coordoneaza cele 18 programe nationale de
sanatate publicd. Acest capitol al lucrarii, sintetizeazd concluziile si elementele descrise pe larg
de cei o experti in cele 8 rapoarte privind procedurile utilizate, indicatorii de performanta,
standarde si modele de raportare periodica.

Pentru a identifica in ce masura procedurile utilizate pot fi utilizate in monitorizarea si
evaluarea PNSP, au fost studiate:

e Sursele de date;

e Metodologia de culegere a datelor
e Procedurile utilizate;

e Indicatorii de performanta;

e Standarde utilizate;

e Modele de raportare periodica.

Metodele utilizate de expertii din proiect au fost urmatoarele:
e Studiul reglementarilor legislative in vederea deruldrii programelor nationale de
sanatate publicate prin Ordin al Ministerului Sanatatii.
e Studiul reglementarilor si procedurilor existente in cadrul unor institutii, care fac
referire la activitatea legata de PNSP.
e Aplicarea de chestionare principalilor specialisti implicati in derularea programelor
nationale de sandtate din cadrul Agentiei Nationale Programe de Sénatate a

Ministerului Sanatatii
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Aplicarea de interviuri si chestionare principalilor specialisti implicati in derularea
programelor nationale de sanatate din cadrul UATM-urilor
Interviuri cu personal din Directii de Sanatate Publica si unitati de implementare.

Analiza informatiilor publicate de expertii din Subactivitatile anterioare ale

proiectului SIPOCA 13.

MINISTERUL SANATATII
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I.  ANALIZA EX-POST A METODOLOGIEI UNITARE DE
MONITORIZARE SI EVALUARE A PROGRAMELOR
NATIONALE DE SANATATE PUBLICA

I.1. PROGRAMELE NATIONALE DE SANATATE PUBLICA iN
ROMANIA

Programele nationale de sdnatate reprezinta cadrul de implementare al obiectivelor politicii
si strategiei sanatatii publice de catre Ministerul Sandtatii, ca autoritate centrald a domeniului
sanatatii publice (Legea nr. 95 din 2006). Ele se adreseaza populatiei si sunt orientate catre:

e promovarea sandtatii,
e prevenirea imbolndvirilor, si
e prelungirea vietii de buna calitate.

Programele nationale de sandtate se adreseazd principalelor domenii de interventie ale
sanatatii publice si raspund prioritatilor nationale identificate in Strategia Nationala de Sanatate.

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

Programele nationale de sdndtate sunt elaborate de catre Ministerul Sanatatii, reprezentand,
de fapt, ansamblul actiunilor multianuale orientate spre principalele domenii de interventii ale
asistentei de sanatate publica.

Titlul IT din Legea Sanatatii detaliaza conditiile de derulare ale Programelor Nationale de

Sanitate. Ele se clasificd in programe de sinitate publici si programe de sinitate curative®.

MINISTERUL SANATATII
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Programele nationale de sanatate publici, de care se ocupa proiectul de fata, au drept
scop:

e prevenirea, supravegherea si controlul bolilor transmisibile si netransmisibile;
e monitorizarea starii de sdnatate a populatiei;

e promovarea sanatatii si a unui stil de viata sanatos;

e monitorizarea factorilor determinanti din mediul de viati si munci;

e asigurarea serviciilor de sanatate publica specifice;

e asigurarea tratamentului specific pentru TBC si HIV/SIDA;

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

Asa cum este specificat in Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate
publica pentru anii 2017 si 2018, aprobate prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 377/2017,
Coordonarea, monitorizarea si evaluarea implementarii programelor nationale de sanatate publica la
nivel national se realizeaza de catre Agentia Nationald de Programe de Sanatate (ANPS), in mod direct
sau prin intermediul unitatilor nationale/regionale de asistenta tehnica si management ale programelor
nationale de sinitate publici, dupa caz’.

Finantarea programelor/subprogramelor nationale de sanatate publica din bugetul
Ministerului Sanatdtii se face lunar, detaliat pentru fiecare sursa de finantare si titlu, pe baza
cererilor fundamentate ale unitatilor de specialitate care le implementeaza, insotite de documentele
justificative previzute in anexa nr. 8 la prezentele norme tehnice, in raport cu®:

a) gradul de utilizare a fondurilor puse la dispozitie anterior;

b) disponibilul din cont ramas neutilizat;

C) bugetul aprobat cu aceasta destinatie.

Cea mai mare problema care a fost identificatd de toti expertii din proiect, pana in acest
moment porneste de la modul de finantare a programelor, care se face direct de catre Ministerul
Sanatatii. Datorita faptului cd programele de sandtate nu au articol bugetar propriu, Agentia
Nationald de Programe de Sanatate, directie a Ministerului Sanatatii coordoneaza in mod direct

atat programele de sanatate publica, cat si executia bugetara si monitorizarea stocurilor cantitativ

MINISTERUL SANATATII
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valorice. In acest fel, Agentia Nationali de Programe de Sanitate (ANPS) s-a incarcat cu probleme
operationale si, teoretic sa controleze activitatea desfasurata de sute de unitati (mii, daca ludm in
calcul si cabinetele de medicina familiei, implicate cel putin in programul de vaccinare). Pentru a-
si usura sarcinile, mai ales legate de urmarirea executiei bugetare, au fost infiintate Unitatile de
Asistenta Tehnicd si Management, structuri fard personalitate juridicd, care functioneaza in
institutiile care au cea mai mare competentd in domeniul PNSP®. Aceste structuri se ocupd mai
mult de partea operationald care altfel ar fi trebuit sa se iIntdmple la nivelul MS, dar unde nu putea
beneficia de asistenta tehnica de specialitate specificd. Totusi, aceste UATM nu au responsabilitati
si putere de decizie la nivelul PNSP respectiv si, de obicei, nici 1n cadrul institutiei gazda.

Asa cum am mentionat mai sus, ANPS are sarcina de a organiza activitatea de monitorizare
si evaluare a programelor de sanatate publica. In normele metodologice de derulare a programelor
sunt destul de putine elemente care pot fi considerate parte a unei metodologii corecte de

monitorizare si evaluare a unui program de sanatate publica.

1.2. SCOPUL SI OBIECTIVELE UNUI PNSP

In procesul de monitorizare si evaluare al unui PNSP, primul lucru pe care trebuie sa-l
cunoastem este scopul programului, apoi vom examina obiectivele propuse pentru atingerea
scopului. In program, fiecare obiectiv are unul sau mai multe rezultate (livrabile), care sunt
produse in cadrul unor activitdti, iar pentru fiecare activitate au fost alocate si ulterior consumate
o serie de resurse (intrari). Daca nu putem identifica toti acesti pasi In mod clar si transparent, este
foarte greu sd efectudm o monitorizare si, mai ales, o evaluare a programului.

Scopul enuntd rezultatul final asteptat ca urmare a implementarii unui program. Este o
declaratie de intentie generali despre ceea ce dorim si obtinem®. Scopul nu trebuie neapirat si fie
legat de resursele disponibile sau de durata programului.

Obiectivul ne arata situatia la care dorim sa ajungem sau rezultatul pe care dorim sa-I
obtinem intr-o anumiti perioada de timp®’. Obiectivul este subordonat scopului, este mai specific

si ne aratd impactul asupra beneficiarilor. Se mai folosesc ca niveluri obiectivele specifice si,
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eventual, obiectivele operationale. Aratd ceea ce si-a Propus sa obtind un program, punand in
actiune toate etapele: intrari, activitati, livrabile, efect si impact.

Un obiectiv trebuie si fie SMART®:

Specific: domeniul caruia i se adreseaza trebuie sa fie clar definit.

Masurabil: realizarea obiectivului poate fi cuantificata si masurata.

Adecvat: obiectivul este corelat in mod corespunzitor cu scopul programului.

Realist: obiectivul poate fi realizat cu resursele disponibile.

in timp util: perioada in care trebuie realizat obiectivul este rezonabila.

Probleme legate de enuntarea obiectivelor au fost raportate de toti expertii. Majoritatea
programelor nu au un scop enuntat. Obiectivele sunt destul de evazive, sau incorect formulate.
Majoritatea PNSP au enuntate obiective si activitati. Pentru a face o evaluare a programului este
obligatoriu ca obiectivele sa fie clar enuntate si apoi sa se poatd intelege care sunt rezultatele
asteptate, iar pentru fiecare rezultat sd fie cunoscute activitatile, resursele alocate. indicatorii
utilizati.

Mai jos prezentam un exemplu de obiectiv dintr-un PNSP:

Obiectiv: reducerea morbidititii asociate prin asigurarea tratamentului bolnavilor cu infectie
HIV/SIDA (PN de prevenire, supraveghere si control a infectiei HIV/SIDA).

Specific: Da, este specificat rezultatul dorit al programului (scaderea morbiditatii).

Masurabil: Da, prevalenta infectiet HIV/SIDA poate fi masurabila.

Adecvat: Nu stim, deoarece trebuie sa corelam obiectivul cu scopul programului, iar acest
PNSP nu are mentionat scopul).

Realist: Nu stim, deoarece resursele disponibile pentru program ar trebui sa fie cunoscut.

in timp util: Nu, nu este specificat momentul in care trebuie realizat obiectivul.

In concluzie nu putem afirma ci acest obiectiv este "SMART", desi indeplineste unele
criterii (2 din 5). Daca obtinem date suplimentare (despre scop si despre bugetul alocat(, din
enuntul programului am putea avea inca 2 raspunsuri favorabile, dar detaliul legat de timp este

clar incorect.
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1.3. SURSELE DE DATE UTILIZATE iN MONITORIZAREA SI
EVALUAREA PNSP

Monitorizarea si evaluare se recomanda sa inceapa imediat dupa demararea programului.
Este necesar ca institutia care coordoneaza un PNSP sa faca un plan de actiuni pentru monitorizare
si evaluare, in care sa prevada toate elementele pe care trebuie s le urmareasca, cu ce frecventa si
din ce surse.

Planul de evaluare si monitorizare ar trebui sa aiba urmatorii pasi:

Pasi Activitate
Pasul 1 —analiza In prima etapi, trebuie cunoscute in detaliu toate datele si
preliminara reglementarile pe baza carora va functiona PNSP. De asemenea,

daca este posibil, trebuie cunoscute experientele similare, din
ciclurile anterioare ale programului (dacd a functionat si in anii
anteriori), statisticile legate de domeniu etc, pentru a cunoaste

nivelul de la care porneste programul.

Pasul 2 — Stabilirea Clarificarea scopului si obiectivelor programului sunt esentiale
obiectivelor monitorizarii. pentru demararea unui proces de evaluare si monitorizare. Daca
nu stim exact care sunt obiectivele, va fi dificil sa stabilim care

sunt activitatile necesare si care sunt rezultatele pe care le

asteptam.
Pasul 3 — Planificarea Orice plan de monitorizare si evaluare porneste de la planul de
activitatilor monitorizarii activitati al programului. Fiecare rezultat trebuie sa aiba o

planificare a activitatilor care trebuie derulate pentru a se obtine
acel rezultat. Peste planul de activitati al programului se

suprapune planul de activitati al monitorizarii si evaludrii.

Pasul 4 — Metodologia de Reprezintd elementul cel mai important, in care trebuie sa
monitorizare alegem cele mai bune metode de masurare a elementelor care ne

intereseazd, sa stabilim sursele de informatie, metodele de
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monitorizare, metodologia de lucru privind colectarea datelor,

analiza si raportarea lor.

Pasul 5 — Efectuarea Este etapa in care datele sunt colectate, stocate, procesate,
monitorizarii comparate cu datele obtinute in momentul de incepere a

monitorizarii. Periodic se pot face analize intermediare.

Pasul 6 — Evaluarea Datele si indicatorii colectati sunt evaluate. Se intocmeste
rezultatelor raportul de evaluare si este prezentat factorilor interesati. Se
poate face prezentarea publicd a rezultatelor si se stabilesc

lectiile Invatate. In unele situatii se poate masura impactul.

Pasul 7 - Utilizarea Sesizarea neregulilor constatate.

rezultatelor monitorizarii Diseminarea informatiilor si rezultatelor.

Formulare de recomandari, propuneri pentru programe viitoare.
Poate fi punctul de inceput al unei urmatoare activitati de

monitorizare si evaluare.

Tabelul I.1. Pasi unui proces de organizare a monitorizarii si evaluarii.
(sursa: autorul)

Pentru activitatile de monitorizare si evaluare avem nevoie de o serie de date pentru a
masura resursele de care beneficiazd programul (resursele financiare, umane, materiale),
procesele, activitdtile care se desfasoard si rezultatele. Pentru a aprecia toate aceste tipuri de
informatii, de obicei se utilizeaza diversi indicatori.

Indicatorii se calculeazi pe baza unor date misurate la nivelurile relevante. In general,
datele se colecteazd de la nivelul unitdtile de implementare, cele care efectueaza activitatile
prevazute in program.

Cum se poate vedea in Tabelul 1.2, pentru monitorizare avem nevoie de date despre intréri,
despre activitati si procese si despre rezultate, date cu ajutorul carora se vor calcula indicatorii de
intrare, proces si de rezultat. De asemenea, pentru a face in final si evaluarea programului, avem
nevoie de date cu ajutorul carora sa masuram efectul si impactul programului. Primele 3 categorii

de date, pe care le vom folosi in primul rand pentru monitorizarea programului, sunt date care tin
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de participantii la program, de colaboratori si unitatile de implementare. Ele trebuie definite si
cunoscute de toti cei care ulterior vor trebui sa le transmita conform unei metodologii specifice, in

functie de particularitétile programului respectiv.

Monitorizarea Evaluarea
Intrari Activitati & Procese Rezult'ate u.nedlate Efecte Impact
: livrabile (outcomes)
* Resurse umane * Formare * Persoane instruite * Ameliorarea * Reducerea
* Resurse financiare * Suportul tehnic ¢ Actuni de performantelor morbiditatii
* Logistica * Elaborarea de supraveghere * Cresterea acoperirii | * Reducerea
* Cunostinte ghiduri si * Servicii produse * Ameliorarea mortalitatii
* Infrastructura documentatii * Parteneriate accesufi * Amesliorarea
* Planificare * IEC, advocacy stabilite * Cresterea calitatii calitatii calitatii
* Fumizarea de ¢ Actuni de si a utilizarii vietii
medicamente si coordonare serviciilor
produse * Rapoarte nationale (bunastarea socio-
* Infrastructura economica)
Indicatorid 5 5 . <
= il::ra(:: 5 Indicatori de Indicatori de Indicatori de efect Indicatori de
¥ rezultat i
{de siruciuray proces rezulta (de rezultat) impact

Tabel 1.2 Componentele evaluarii si ale monitorizarii. Tipuri de indicatori
(sursa: adaptat de autor dupa Afari E & col.'® - 2005).

In cazul programelor nationale de sanitate publici din Romania, responsabilititile si
modalitatea de transmitere a datelor sunt reglementate prin:
e Ordinul nr. 377 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sinitate publica® pentru anii 2017 si 2018, precum si
e Ordinul nr. 722 din 2017 pentru aprobarea machetelor fara regim special pentru
raportarea indicatorilor specifici programelor / subprogramelor nationale de
sinitate publici pentru anii 2017 si 2018,
Analizand ordinele de mai sus, se poate observa ca se pune un accent aproape exclusiv pe
partea de decontare financiar-contabila si pe raportarea stocurilor cantitativ-valorice.
In procesul de monitorizare al unui PNSP evident ci avem nevoie de date privind intririle
financiare, pentru a putea calcula indicatori de intrare si indicatorii de eficienta.
Consideram ca transmiterea datelor legate de executia bugetara a fiecarei institutii publice
din subordinea Ministerului Sanatatii, precum si a stocurilor cantitativ-valorice nu fac parte din

activitdtile de monitorizare si evaluare a unui program de sanatate publica.
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1.4. METODOLOGIA DE CULEGERE A DATELOR PENTRU
MONITORIZAREA SI EVALUAREA PNSP

Daca analizam Fig. 1.1. privind circuitul documentelor din procedura operationalda a
Agentiei Nationale de Programe de Sdnatate (Monitorizarea si evaluarea indicatorilor programelor
nationale de sanatate publica, Revizial, 14.03.2016) putem observa care ar fi fluxul de informatii
si sursa datelor care se colecteazi in vederea monitorizariitl.

Se poate observa clar pozitia de coordonare a ANPS. Machetele de raportare, care contin
datele ce trebuie raportate sunt transmise de la ANPS catre UATM si catre Directiile de Sanatate
Publica (DSP), respectiv unitatile de implementare.

Machetele si rapoartele de activitate merg de la DSP catre UATM. UATM le centralizeaza
(eventual) si le transmite citre ANPS. Se poate observa clar cd unele unitati ale MS Sanatatii
raporteazi direct la UATM, sirind statia DSP. In acest fel, Directia de Sanitate Publica nu va avea

niciodata date complete despre activitatea PNSP din judetul sau.

« Raport anual privind derularea programelor
nationale de sénatate publica

+ Situatie privind monitorizarea PNSP .... pentru
perioada .... (trimestrial, cumulat de la inceputul

anului)
|

=

-
A4

Machete fira regim special \
| de raportare indicatori ai PNSP |

Baza de date a indicatorilor {} =
Situatie centralizat3 Raport de activitate

Machete de raportare indicatori proprii si
/ sau centralizati la nivel jud./mun.
Raport de activitate

Machete de raportare indicatori
Raport de activitate

Programe Furnizari de
proprii servicii medicale

Fig. 1.1. Circuitul documentelor din procedura operationali a Agentiei Nationale de
Programe de Sandatate - MS
(Sursa: Procedura Monitorizarea si evaluarea indicatorilor programelor nationale de sanatate

publica, 2016, modificati de autor)™!
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De asemenea, se poate observa ca nu sunt detaliate datele care se vehiculeaza intre unitatile
de implementare — furnizori de servicii medicale si Directiile de Sanatate Publicd, cu care incheie
contracte pentru derularea unor activitdti. Practic datele colectate de la acest nivel se bazeaza pe
cererile de finantare fundamentata ale unitatilor de specialitate, detaliate pe tipuri de cheltuieli,
care se transmit pentru avizare, pe suport hartie si in format electronic, spre DSP, pana cel tarziu
la data de 25 a lunii pentru care se face finantarea, in cazul unitatilor de specialitate care
implementeaza programe/subprograme in baza relatiilor contractuale cu Directiile de Sanatate
Publica (DSP).

DSP wverifica eligibilitatea cheltuielilor si incadrarea in bugetul aprobat si Intocmesc
documentele centralizatoare distinct pentru fiecare program/subprogram national de sadnatate
publica, sursd de finantare si titlul bugetar pe care le transmit la UATM, pana cel tarziu la data de
5 a lunii urmatoare celei pentru care se face finantarea.

Suplimentar fatd de cererile de finantare, UATM trimite si indicatorii centralizati de la
nivel judetean insotit de un raport de activitate (Fig.l.1.). Indicatorii se transmit prin intermediul
machetelor de raportare realizate in Excel, conform ordinului 722/2017, pentru fiecare PNSP in
parte.

In general machetele contin urmitoarele tabele:

e Indicatori fizici si de eficienta

e Indicatori de rezultat (se raporteaza anual)
e Executia bugetara

e Raportarea se face trimestrial si anual.

Frecventa de raportare este identicd pentru toate datele (activitdti, indicatori, stocuri si
balante, cheltuieli), pentru toate programele, indiferent de activitdtile desfasurate. Expertii au
subliniat nevoia de individualizare pentru fiecare program, avand in vedere ca in unele programe
nu este nevoie de o asemenea frecventa. Raportarea, acolo unde este posibil, o datd la 6 luni sau
identificarea unor date care pot fi raportate mai rar (de ex: indicatorii ofera informatii cu privire la
efectuarea activitdtilor), ar putea simplifica activitatea de culegere a datelor, cu atdt mai mult cu

cat indicatorii fizici si de rezultat au exprimare anuala (cei trimestriali nu au valoare si nu pot fi
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comparabili). Din cele enuntate, practica demonstreaza un sistem de lucru birocratic, a carui
utilizate nu este clard, in timp ce monitorizare si evaluare reald a activitatilor programului si a
coordondrii acestora este aparent neglijata.

Desi existd reglementari legate de transmiterea datelor, nu putem afirma cd existd in
prezent o metodologie unica de colectare a datelor care sa poatd fi utilizate pentru o evaluare

corectd a programelor de sanatate publica.

I.5. PROCEDURILE UTILIZATE iN MONITORIZAREA SI EVALUAREA
PNSP

Am mentionat mai sus existenta unei proceduri operationale a Agentiei Nationale de
Programe de Sinitate'!. Ea nu poate fi considerati 0 metodologie de monitorizare si evaluare unui
program de sanatate publica, ci mai mult de o procedura operationald privind modul si frecventa
cu care se transmit indicatorii din PNSP. In titlul procedurii se specifica foarte clar ci este o
procedura destinatd “monitorizarii la nivel national a cheltuielilor efective inregistrate in cadrul
programelor nationale de sanatate publica”. Scopul este definit ca fiind: “stabilirea elementelor de
monitorizare a cheltuielilor efective inregistrate si raportate de la nivelul unitatilor care deruleaza
programele / subprogramele nationale de sandtate publicd”. Ca definitie este mentionat ca
»monitorizarea este procesul de supraveghere a cheltuielilor efective inregistrate si raportate de
unitdti pentru realizarea activitatilor din cadrul unui program national de sandtate publica”.

Asa cum am mai amintit, monitorizarea si evaluarea sunt componente ale managementului
general, asa cum si managementul financiar este 0 componenta a managementului general sau al
unui program. In cadrul monitorizarii si evaludrii programelor avem nevoie de date legate buget,
de costuri, de modul de utilizare a fondurilor, dar scopul nu este sd urmarim executia financiara
sau respectarea procedurilor financiar-contabile.

Consideram ca metodologia de transmitere a datelor trebuie stabilita printr-un plan de
monitorizare si evaluare intocmit pentru fiecare PNSP, care sa prevada ce date sunt necesare in

functie de particularititile programului, pe obiective si activitati. Datele colectate trebuie sa
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serveasca la evaluarea progresului programului, dar si pentru calcularea eficientei si eficacitatii,
rezultatelor si impactului programului.

Daca in plus, Ministerul Sanatatii are nevoie de raportari legate de executia financiara si
raportarea stocurilor cantitativ valorice, aceastd ramane o decizie pe care o poate lua in afara
discutiei legate sistemul de monitorizare si evaluare a unui program.

Pe langa modalitatea reglementatd prin Ordinul 377/2017 si ordinul 722/2017, unele
programe UATM si-au elaborat proceduri interne prin care s-a incercat o mai buna adaptare le
nevoile reale de monitorizare si evaluare. Astfel, Institutul National de Sanatate Publica (INSP),
care are cel mai mare UATM, care asigura asistenta pentru 7 PNSP, dar are si o mare expertiza de
sanatate publicd si management sanitar, a elaborat modele de rapoarte de activitate de catre fiecare
dintre reprezentantii tehnici, dar care nu se suprapune in totalitate cu modelul folosit de ANPS,
care, de fapt, nu a fost adus la cunostinta UATM-INSP, ci a ramas ca procedura internd a
Ministerului Sanatatii.

De asemenea, INSP a elaborat si transmis catre DSP instructiuni de completare a
machetelor de raportare elaborate de ANPS, lucru care a usurat in oarecare masura modul de
raportare.

Exista si alte initiative la nivelul unor programe care au la dispozitie capacitate manageriala
si de sanatate publica. De exemplu Registrul National al Donatorilor Voluntari de Celule Stem,
care colaboreazd cu numeroase agentii internationale si cu operatori privati din Romania, si-a
dezvoltat o serie de indicatori pe baza cirora poate monitoriza eficient activitatea din PNSP!2. De
asemenea, majoritatea indicatorilor au stabilite tinte care sunt monitorizate. Datorita unei
monitorizari adecvate, UATM este capabil sd sesizeze cand activitatea, din diverse motive nu
poate fi facutd la nivelul unui judet, poate realoca fonduri catre alte centre din tard. Din pacate
acest lucru se poate face doar prin parcurgerea unor etape extrem de birocratice, prin care trebuie
cerutd aprobarea MS, care este de fapt ordonatorul principal de credite. Faptul ca, indiferent daca
faci o monitorizare corectd si nu ai putere de decizie pentru a aloca resursele pentru a gasi cele mai
bune solutii pentru obtinerea rezultatelor dorite, este o sursa de frustrare si de descurajare.

Un alt aspect raportat de experti, intalnit in mai multe programe este cel legat de

specificarea naturii cheltuielilor eligibile in cadrul unui PNSP, asa cum este facuta in Normele
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metodologie (Ordinul 377 din 2017). La unele programe exista o lista lunga de materiale care pot
fi achizitionate, filme radiologice, solutii de developare, obiecte de birotica (ca termen generic, iar
alte programe sunt enumerate exact tipurile de obiecte)®. Acest lucru creeaza dificultiti si da loc
la interpretari la nivelul unitétilor de implementare, ingreunand inutil activitatea, uneori cu urmari
importante.

Chiar si faptul ca in loc sa fie achizitionate servicii medicale, in loc de decontare doar a
materialelor folosite pentru realizarea acelor servicii, este generator de birocratie, iar din punct de
vedere al monitorizarii, orice indicator care face referire la costuri va fi denaturat. Procedurile
actuale impun ca aceeasi unitate de implementare s aiba costuri diferite pentru acelasi serviciu —
unul pentru serviciile din PNSP, altul pentru serviciile decontate de CNAS si altul pentru serviciile
oferite pacientilor cu plata din buzunar. Propunerea expertilor din proiectul de fata este ca, in cele
mai multe cazuri sa se foloseasca plata per serviciu sau procedura prestatd, eventual la un nivel
unic pe tara.

In cadrul monitorizirii un element important este legat de resursele umane si
implementatorii implicati in program. Pentru fiecare PNSP exista un subcapitol in Normele
metodologice (Ordinul 377/2017) care listeazd unitdtile de specialitate care implementeaza
programul. Aici sunt incluse in PNSP o serie de institutii care pot derula activitati in programul
respectiv. De exemplu in programul de TB sunt 166 de unitati spitalicesti. Nu se cunoaste exact
daca exista la vreun nivel un plan legat de monitorizare si evaluare (1a nivel de UATM nu exista).
Nu existd nici indicatori de performanta si practic nu stim care este efectul si impactul programului,

care de altfel este destul de bine pus la punct ca proceduri profesionale, de diagnostic si tratament.

1.6. INDICATORII DE PERFORMANTA UTILIZATI iN
MONITORIZAREA SI EVALUAREA PROGRAMELOR DE SANATATE
PUBLICA

Monitorizarea si evaluare trebuie sd masoare si sd monitorizeze toate elementele

importante pentru bunul mers al programului.
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Definitii

Indicator — expresia numericd determinatda pe baza de observatii statistice a unei
caracteristici sau a unei variabile specifice pentru o anumita problema.

Indicator de sdnatate — variabila care poate fi masurata direct furnizand masura unuia sau
mai multor aspecte ale nivelului de sanatate a unei populatii (comunitati) date.

Tinta.

Ca termen utilizat In urmarirea indicatorilor, o tintd este masura (cantitatea) dorita pentru
a atinge un indicator.

Pentru a monitoriza un program de sandatate publica si pentru a avea suficiente informatii
pentru o evaluare completd, avem nevoie de date privind toate componentele programului, pe
obiective si activitati. Desigur, colectarea datelor de la toate nivelurile de implementare poate fi
un proces destul de laborios si dificil. Dar fara ele, nu putem cunoaste cu adevarat cum decurge
programul si unde este nevoie sd intervenim, atunci cand trebuie. Pe de alta parte, daca nu putem

urmari rezultatele pentru fiecare obiectiv stabilit in program, nu vom stii daca si cand le-am atins,

Indicatorii utilizati in PNSP

Reglementdrile pe baza caror functioneazd programele national de sanatate (Ord.
377/2017°, Ord. nr. 722/2017*?, Procedura operationali ANPS!!) definesc doar 3 tipuri de
indicatori, ai cdror definitii sunt:

- Indicator fizic - indicator care masoara anual numarul de activitati desfasurate in
cadrul unui program/subprogram, numarul de servicii medicale acordate sau numarul
de beneficiari, dupa caz.

- Indicator de eficientd - indicator care masoard anual costul mediu/indicator fizic
realizat la nivelul fiecdrei unitati care implementeaza PNSP. Calcularea indicatorului
de eficienta se realizeaza ca un raport intre cheltuielile efective si indicatorii fizici

realizati la nivelul fiecarei unitdti care implementeaza PNSP.
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- Indicator de rezultat - indicator care cuantifica anual rezultatul unei activitati sau,

dupad caz, a activitatilor realizate in cadrul PNSP.

Este decizia Ministerului Sanatatii de a utiliza doar aceste 3 tipuri de indicatori pentru a
avea o imagine de ansamblu privind derularea programelor de sanatate. Pentru a face insa o
monitorizare si evaluare corectd a programelor, trebuie utilizati mai multi indicatori.

Conform literaturii de specialitate si a metodologiei pe care o propunem in lucrarea de fata,
in Capitolul II, consideram ca institutia care coordoneaza un program national de sandtate publica
trebuie sa-si construiasca o serie de indicatori adecvati obiectivelor si planului de activitati stabilit.

Consideram ca nu este fezabil sd stabilim un set unic de indicatori la nivel national,
deoarece alegerea lor depinde de specificul programului.

Totusi, recomandarea generala este ca pentru monitorizarea si evaluarea fiecarui program
national de sandtate publica trebuie utilizati indicatori administrativi si indicatori de performanta
(a se definitiile in metodologia, Capitol 11.4).

Indicatorii administrativi sunt de interes atdt pentru minister, cat si pentru coordonatorii
programului. In prezent, toate programele de sanitate au raportat probleme legate de resursele
financiare si umane insuficiente. Desigur, Ministerul Sanatatii cunoaste foarte bine care sunt
resursele financiare alocate si cand ajung ele la unitatile de implementare, deoarece el face platile
si tine evidenta executiei bugetare (ca principal scop al monitorizarii programelor). Deoarece nu
existd un raport de evaluare detaliat, la sfarsitul fiecarui ciclu de 2 ani in derularea programelor de
sanatate, care sa analizeze si intrarile in program, aceste probleme raman neexprimate, desi sunt
cunoscute de toti si produc probleme destul de importante.

Aceeasi situatie o intdlnim in ceea ce priveste resursele umane. In unele programe de
sandtate publicd se constatad lipsa unor resurse umane la nivelul unor judete, atat la nivel de
executie a unor activitati medicale, dar si in partea de coordonare a programelor la nivel local. Din
aceasta cauza unele activitati nu pot fi realizate in acele judete. Cu toate acestea, nu prea exista la
nici un UATM liste cu resursele umane implicate in program, nefiind un indicator specific pentru
acest aspect. Evident, la nivel national, indicatorii fizici pot fi realizati, deoarece acele servicii sau
activitdti se executd 1n cantitate mai mare in alte judete, ceea ce face ca indicatorul pe tara sa fie

atins. Datorita acestui aspect, este clar ca prin programul de sanatate publica s-a introdus (sau
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acceptat) o inechitate la nivelul unor judete, unde beneficiarii finali, pacientii, nu pot accesa acele

servicii. Desigur, uneori problema este greu de rezolvat, dar, daca nu o masura, nu o documentam,

este putin probabil ca va fi rezolvata.

Modul de construire al indicatorilor

Una din problemele generale ale PNSP este faptul ca de obicei nu exista o coroborare intre

obiectivele programului si indicatorii utilizati. In mod normal, pentru fiecare obiectiv ar trebui

specificate activitatile aferente si rezultatele asteptate, asa-numitul lant al rezultatelor (results-

chain). Pentru fiecare asemenea lant al rezultatelor ar trebui sa fie descrisi indicatorii utilizati (vezi

Anexa V — lantul rezultatelor).

IMPLEMENTARE

REZULTATE

Intrari }

Activititi

<

Livrabile }

Efecte }

Scop/Impact }

Actiunile
intreprinse sau
activitatea efectuata
prin intermediul
cédreia se
mobilizeaza
contributii, cum ar
fi fonduri, asistenta
tehnica si alte tipuri
de resurse, pentru a
genera rezultate
specifice.

Actiunile sau
activitatile
intreprinse prin
care, cu ajutorul
resurselor
financiare, umane si
materiale, se
produc rezultatele
scontate.

Achizitie de noi
abilitati sau noi
produse si servicii
care rezulta din
finalizarea
activitatilor din
program.

Schimbarile la nivel
organizational sau
comportamental
care apar intre
receptia livrabilelor
si atingerea
obiectivelor.
Acestea sunt efecte
intentionate,
rezultate ale unei
interventii, de
obicei necesitand
efortul colectiv al
partenerilor.

Efecte pozitive si
negative pe termen
lung asupra
populatiei tinta,
produse printr-o
interventie

directd sau
indirecta,
intentionatd sau
neintentionata.
Aceste efecte pot fi
legate de starea de
sanatate,
institutionale,
tehnologice,
economice, socio-
culturale, de mediu
sau de alta naturd.

Fig. 1.2. Modul de construire al lantului rezultatelor
(sursa: Menon S, Karl J, Wignaraja K 20097, modificat de autor)
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In unele PNSP sunt specificati indicatori fizici sub forma numarului de activititi care
trebuie indeplinite (numar de rapoarte, numar de investigatii, numar de pacienti care beneficiaza
de acel rezultat. Ca indicator de performanta este indicat, In majoritatea cazurilor, costul mediu al
atingerii acelui indicator fizic, la nivel national. In lipsa unor parametrii, standarde tehnice, sau
datoritd tocmai utilizérii de metode diferite, costul variaza mult intre diversii implementatori. Este
de remarcat faptul ca aceeasi investigatie si aceeasi procedurd poate varia din cauza ca materialele
sunt cumparate la preturi diferite de unitatile din judete diferite. Centralizand datele la nivel
central, practic costul mediu nu poate oferi suficiente informatii pentru a Incerca sa gasim solutii
alternative. Oricum, alegerea altor solutii alternative, respectiv de la alte unitati sanitare nu este
permisd decat dupa schimbarea Ordinului MS care nominalizeaza unitatile sanitare care pot derula
activitati decontate dintr-un program de sdnatate publica.

Un alt aspect care trebuie analizat este cel legat de faptul cd indicatorii pot Ingloba mai
multe activitati care in principiu sunt diferite. De exemplu, costul mediu al unei vaccindri se
calculeazd luand in considerare toate costurile aferente acelui tip de vaccinare. Existd mai multe
tipuri de vaccinari care se efectueaza in cadrul calendarului national de vaccinari la copil, fiecare
vaccin avand costuri de achizitie diferite. Ele sunt achizitionate centralizat, de catre Ministerul
Sanatatii si sunt distribuite prin DSP catre cabinetele de medicina familiei, care 1n acest caz sunt
unitdti de implementare. Costul activitatii de vaccinare este si el unic, toti medicii de familie sunt
platiti cu aceeasi suma pentru orice tip de vaccinare la copil (costul include catagrafia, consultatia,
inoculare, evidenta primard a vaccindrii si raportarea in sistemul informatic RENV). Transportul
vaccinului de la DSP pana la cabinetul medical este sarcina medicului de familie, chiar daca el
trebuie si se deplaseze zeci de kilometrii pentru a ridica vaccinul. In schimb transportul de la MS
pana la DSP este decontat din program si evident variaza in functie de distanta dintre Bucuresti li
capitala de judet. Astfel, costul mediu al vaccinarii (al indicatorului fizic) este diferit pe judete. in
aceastd activitate de vaccinare (care desigur mai cuprinde si alte activitati care nu au fost
enumerate), transportul si difuzarea vaccinului, care este in mod clar datoria MS si activitate din
PNSP ar trebui sa fie o activitate separatd, cu plan de activitate si buget explicit, pentru a putea fi
la randul ei monitorizata corect. In acest fel, s-ar putea trage niste concluzii privind greutitile care

pot fi Intdmpinate si solutiile posibile.
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Un alt exemplu, in cadrul PN de promovarea sanatatii, care are mentionati indicatori pentru
fiecare activitate mare, in Normele metodologice Ordin 377 din 2017, la una dintre activitati
(Organizarea si desfasurarea interventiilor IEC destinate prioritatilor de sanatate specifice locale),
care are ca obiectiv specific mentionata cresterea ponderii populatiei informate din grupurile tinta
privind determinantii sanatatii si combaterea principalilor factori de risc, indicatorul fizic este
reprezentat de numarul de interventii IEC (informare, educatie, comunicare) destinate prioritatilor
locale organizate si desfasurate la nivel local: 2.100/an (5/judet/an). Nu este clar ce inseamna
2100/an. Ca numar absolut este foarte mare si nu putem crede cd se pot organiza 2.100 de
evenimente Intr-un an, in toatd tara. Probabil este vorba de cresterea numarului de persoane
informate cu 2.100 de indivizi, in cadrul a cate 4 actiuni pe judet. Asta inseamna 205 actiuni pe
tard, fiecare cu cca 10 participanti. In acest caz indicatorul de eficientda — costul mediu este
mentionat cd ar trebui sa fie 500 de lei. Practic aceasta este o tinta, un deziderat. Adicd, ne-am
planificat sa facem cele 205 actiuni pe tard, iar fiecare sa aiba un cost mediu de 500 de lei. Daca
se depdseste suma, trebuie facuta o nota explicativa. Nu stim exact care sunt aceste actiuni, care
este complexitatea lor, ce implica fiecare, important este sa coste sub 500 de lei. Din discutiile cu
participantii la program, actiunile pot fi de diverse tipuri, de la documentarea si pregatirea
materialelor publicitare (materiale pentru presa, pliante, brosuri, afise, postari pe situri web si
social-media, pana la intalniri cu pacienti si specialisti medicali, conferinte de presa, ateliere etc).
Asa cum ne putem da seama, fiecare tip de activitate ar putea avea un cost mai mare sau mai mic,
o eficacitate mai mare sau mai mica, un efect mai mare sau mai mic. Mergand mai departe, putem
observa cei 2 indicatori de rezultat mentionati in Ordinul 377/2017: “1.2.3.3.1. numar parteneriate
institutionale functionale la nivel local: 2100/an; 1.2.3.3.2. numar beneficiari: 20.000.”

Din nou, nu este clar cum pot fi stabilite 2.100 de parteneriate institutionale intr-un an (cca
8-9 pe zi!). La indicatorul de rezultat numar de beneficiari — 20.000 ne gandim ca ar fi vorba de
20.000 de persoane care au fost informate prin diverse actiuni. Ca cifrd absoluta, la o populatie de
20 de milioane este foarte mica! Nici in Ordinul 377° si nici din Raportul ANPS 2017% nu gisim
detalii despre actiunile intreprinse, cu atat mai putin sd intelegem care ar fi, de exemplu, cea mai

eficientd metoda de organizare a unor campanii de promovarea sanatatii.
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Legat de acest exemplu, ar mai trebuie mentionate aspectele privind resursele umane si de
cele legate de etica. Din indicatorul fizic propus, fiecare judet organizeaza minimum 5 campanii
de informare, educatie si comunicare. Exista un plan tematic recomandat de MS, care cuprinde
aproximativ 30 de zile internationale care trebuie marcate (fumat, diabet, hipertensiune etc). Din
aceasta listd, INSP si centrele regionale subordonate, in care existd specialisti de promovarea
sanatatii, pregatesc documentatia si machetele pentru pliante si afise, pentru sustinerea unor
campanii de catre DSP-uri la nivel local. DSP-urile isi aleg cate cinci campanii (minim) pe care le
desfasoara la nivelul judetului. Cu alte cuvinte pacientii din unele judete au acces la informare mai
bund pe anumite teme, pentru care se desfasoard actiuni in acel judet, iar restul judetelor nu
beneficiaza decat de informarea care se poate face (daca se face) prin media centrala. Practic se
introduce o inechitate privind accesul la informare. Pe de alta parte, in unele judete nu mai exista
personal dedicat activitdtilor de promovarea sandtatii, astfel incat in acele judete nu se mai insista
pe acest aspect. Neexistand o evaluare a acestei activitati detaliata pe judete, indicatorii fizici sunt
realizati destul de usor (de judetele care au capacitate), indicatorul de rezultat (cost mediu) este
respectat (de fapt nu poate fi altfel, de vreme ce nu se deconteaza mai mult decat era prevazut.

Desigur, in cazul in care UATM ar fi facut cu adevarat coordonarea programului, ar fi putut
observa indicatorii pe judete, inclusiv indicatori de resurse. Daca ar fi constatat ca un judet nu are
capacitatea de a realiza un rezultat din lipsa de resurse umane, ar fi trebuit sa intervina si sa
gaseasca solutii, poate se gdsea in judet o altd organizatie care s organizeze un eveniment. Dar,
nici acest lucru nu este usor de realizat, deoarece activitdtile nu pot fi finantate decat daca sunt
realizate de institutiile mentionate ca implementatori in Ordinul 377.

In ceea ce priveste efectele rezultatelor la nivelul populatiei (output) si impactul pe termen
scurt, mediu si lung, in general el nu este evaluat si practic, cu foarte putine exceptii nu este evaluat.

Evaluarea, ca etapa finala a unui proces corect de monitorizare si evaluare a unui PNSP ar
trebui si facd o analizi a urmitoarelor probleme®:

e eficienta
o eficacitate

e impact
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e relevanta
e sustenabilitate

Evident, analiza ar trebui sa se bazeze in primul rand pe datele colectate din monitorizare,
date pe baza carora ar trebui calculati indicatori specifici.

Utilizdnd doar cele 3 tipuri de indicatori obligatorii in PNSP, se pot calcula cel mult
eficienta —prin costul mediu, dar de obicei nu pentru fiecare rezultat (in unele situatii costul mediu
include activitati care sunt de tipuri diferite si practic costul mediu nu are nici o relevanta).

Eficacitatea nu poate fi analizata, in unele cazuri, doar din rapoartele narative, care nici ele
nu sunt transformate 1n indicatori numerici. Foarte putine programe fac referire la eficacitatea unor
proceduri (de exemplu in Raportul de activitate al ANPS 2016, la programul de fertilizare in vitro

este mentionati rata de succes de 46,16%.°

1.7. STANDARDE UTILIZATE iN MONITORIZAREA S| EVALUAREA
PNSP

In cadrul documentirii legate de metodologia de monitorizare si evaluare am incercat si
gisesc eventuale standarde pentru desfasurarea acestei activitdti. Din pacate literatura de
specialitate nu ne ofera standarde care sa ne ajute in construirea unei metodologii.

In schimb, mai multe lucrari prezintd principii de buna practici pentru monitorizare si
evaluare, principii care ar trebui cunoscute dacd dorim sd aplicdim cu succes un sistem de
monitorizare si evaluare’®?,

Pentru a avea un bun sistem de monitorizare, ¢l ar trebui sa respecte urmatoarele principii:
e bund monitorizare este orientata pe rezultate si efecte. Trebuie sd rdspundem in
permanenta la intrebarile ,,ce merge bine” si “ce nu progreseaza” , raportate la
fiecare din rezultatele planificate. Aceste elemente sunt prezentate in rapoarte, care

includ recomandatri si care ulterior ar trebui puse in practica.
e buna monitorizare depinde in mare masura de un bun design al programului.

Daca programul nu este corect conceput de la inceput, sau se bazeaza pe ipoteze

gresite, nici cea mai bunad monitorizare nu 1i va corecta evolutia spre esec. In mod
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special, este important ca lantul rezultatelor sa fie gandit corect (vezi Anexa V),
in ceea ce priveste relatia intre activitati - livrabilele (output) - efect (outcome).
Datele monitorizate trebuie sa fie orientate citre anumite segmente si scopuri
specifice (se monitorizeaza doar ceea ce este necesar si important).

Monitorizarea trebuie sa fie sistematici, bazatid pe indicatori si ipoteze
predefinite.

Monitorizarea ar trebui si urmareasca rezultate sau schimbari neprevazute,
inclusiv orice schimbari 1n ipotezele / riscurile programului; aceste informatii ar
trebui utilizate pentru a ajusta, daca este cazul, planurile de implementare a
programelor.

Monitorizarea trebuie sa fie facutd in timp util, astfel incat informatiile sa poata fi
utilizate cu usurinta pentru a informa implementarea programului.

Ori de cate ori este posibil, monitorizarea ar trebui sa fie participativa, implicand
toate partile cheie participante la program - aceasta putand conduce la reducerea
costurilor si dezvolta implicarea si simtul de apartenenta la program.
Monitorizarea corecta include modalitati de evaluare obiectivd a progresului si
performantei pe baza unor criterii si indicatori clari. Pentru a evalua mai bine
progresul catre rezultate, toate institutiile trebuie sd depuna eforturi pentru a-si
imbunatati sistemul de masurare a performantei prin dezvoltarea indicatorilor si
cunoasterea nivelului de la care se porneste.

Informatiile din monitorizare nu sunt destinate doar pentru managementul
programelor, ci ar trebui sd fie impartasite, diseminate, dacd este posibil, in randul
beneficiarilor, finantatorului si oricaror alte parti interesate. Trebuie identificate in
mod activ lectiile invatate, asigurand invatarea prin toate instrumentele de
monitorizare, adaptarea strategiilor viitoare si evitarea repetarii greselilor din

trecut.

Intalnim aceste principii de buna practicad in conceperea si derulare PNSP din Romania?
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Desi exista o tendintd de a raspunde ca exista standarde legate de monitorizarea si evaluarea
programelor de sanatate, la o analizd mai atentd putem afirma ca, daca ele exista sau au fost
utilizate la un moment dat, acest lucru nu a fost suficient de transparent.

Confuzia care se face in permanenta este legata de existenta unor standarde profesionale,
care evident cd exista si sunt utilizate (dar nu stim exact in ce masurd). Majoritatea programelor
sunt destinate unor domenii de mare specializare, de la activitatile de supraveghere a starii de
sanatate, a conditiilor de mediu, vaccinare si combaterea TB si a infectiei HIV, pana la activitati
de varf precum transplantul de organe, transplantul de celule stem, fertilizarea in vitro etc. in toate
acestea, activitatea profesionald se bazeaza pe ghiduri si standarde tehnice si de specialitate.
Inclusiv laboratoarele care efectueaza diverse investigatii decontate de PNSP sunt acreditate si
supuse unor standarde tehnice. Acest lucru este firesc si este reglementat de legislatia aferenta,
care diverse standarde. In activitatea de monitorizare, in general, aceste standarde sunt implicite,
nu se verifica in mod explicit. De asemenea, legislatia romaneascd impune ca fiecare spital sa-si
defineasca propriile protocoale de practicd, la nivelul propriului spital.

Existd totusi si programe in care, cel putin in diverse faze, introducerea unor standarde
tehnice a fost sau este activitate de implementat. Introducere unor noi standarde in cadrul unor
domenii de activitate din sdnatatea publica poate constitui un program de sanatate publica sau un
obiectiv dintr-un program. Dupa ce aceste standarde au intrat in practica uzuald, un asemenea
program ar putea sa se incheie (sau componenta respectivd). Desigur, aceeasi institutie / UATM
poate demara un alt program care s aiba un alt scop si obiective bine definite.

Acest aspect este mentionat de toti expertii in toate programele de sanatate. Exista PNSP
care se ocupa predominat de decontarea unor activitati de rutina, desigur necesare, dar fara nici un
caracter inovativ.

La capitolul de standarde poate fi analizata si utilizarea unor standarde de performanta care
trebuie atinse. Teoria spune ca evaluarea trebuie sa fie cat mai sistematica si mai obiectiva privind
interventiile planificate, In curs de desfasurare sau finalizate. Evaluarea implica, in anumite
situatii, definirea standardelor adecvate, fatd de care trebuie sa se raporteze un rezultat, astfel incat
examinarea performantelor sa se faca in raport cu aceste standarde, comparand rezultatelor reale

cu cele enuntate de un standard. La modul cel mai simplu, se folosesc valori tinta pentru indicatorii
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selectati. De exemplu, dorim sa scadem morbiditatea unei boli cu 10% 1n cei 2 ani de derulare a
programului. Din ce motiv am dori acest lucru? Deoarece dorim sa ne apropiem cat mai mult de

valoare morbiditatii din Europa, de exemplu.

1.8. MODELE DE RAPORTARE PERIODICA

In cadrul metodologiei de monitorizare si evaluare prin raportare intelegem prin care
rezultatele evaludrii sunt comunicate catre cei interesati. Asa cum am subliniat, scopul principal al
evaluarii este de a vedea in ce masura si in ce fel au fost obtinute rezultatele asteptate, conform
scopului si obiectivelor stabilite si invatare unor lectii care sa poata fi utilizate la imbunéatatirea
programelor viitoare.

Rapoartele pot fi structurate in mai multe feluri, in functie de cine le intocmeste, de
momentul din evolutia programului, precum si in functie de audienta careia ii este destinatd (Vezi
Anexa XIII - Modele de raportare a rezultatelor evaluarii).

In general un raport trebuie sa contina suficiente date despre programul la care face referire.
Rapoarte simple de progres, lunare sau trimestriale, trebuie sd cuprindd informatii relevate privind:

- situatia resurselor alocate programului (umane, financiare, materiale) — si nu doar executia
bugetard si raportarea stocurilor cantitativ valorice, care sunt activititi pus financiar-
contabile. Coordonatorii de program trebuie sa cunoasca daca bugetul este cheltuit pentru
activitatile planificate si la momentul planificat. Trebuie sa cunoasca intarzierile si
motivele, eventual cum s-a solutionat problema.

- derularea activitatilor planificate — cu Intarzieri, modificari, cauze, solutii

- rezultatele — livrabilele - cand sunt ele planificate, etc.

Toate informatiile trebuie prezentate intr-o forma logica, din care sd se inteleagd cadrul
logic al programului, fara a fi nevoie sa se consulte alte surse de informatii legate de acel program.

Este bine ca asemenea rapoarte de evaluare sa fie realizate la nivelul fiecarei institutii si
transmise catre nivelul superior, daca existd un flux al documentelor (asa cum este in prezent la
nivelul institutiilor publice subordonate MS). ldeea este ca fiecare nivel de activitate sa poata

intocmi un raport relevant pentru activitatea derulata in responsabilitatea sa.
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Rapoartele de evaluare intermediare, semestriale ar trebui sa fie Intocmite de UATM, daca
acesta ar avea functie clard de coordonare a unui PNSP. Din pacate in prezent UATM-urile sunt
mai mult o statie pentru centralizarea rapoartelor de executie bugetara si a celor privind stocurile
cantitativ-valorice.

Rapoartele de evaluare finala, facute la sfarsitul derularii unui ciclu de programe ar trebui
sd fie exhaustive si sd cuprinda toate elementele prezentate Tn metodologia propusa (vezi Anexa
XIV — model de raport de evaluare).

Rapoartele trebuie apoi diseminate, adica transmise partilor interesate: Ministerul
Sanatatii, partenerilor de program, beneficiarilor, presa, pacienti etc. Pe landa forma scrisa (raport
sumar, raport in extenso, rezumat) rezultatele evaluarii pot fi prezentate in cadrul sedintelor de
lucru de la nivelul organizatiilor implicate, conferinte de presa, workshop-uri.

Subliniem importanta foarte mare pe care o pot avea, pentru cresterea prestigiului si
in care sa fie prezentate lectiile Tnvatate in cadrul acestor programe. Cu cat un program este mai
vizibil, cu atat va fi mai apreciat si, probabil, mai sustinut financiar.

La nivelul PNSP din tara noastra inca nu exista notiunea de raport de evaluare. Rapoartele
transmise de obicel catre nivelurile superioare se numesc rapoarte de activitate. Chiar si Agentia
Nationald de Programe de Sanatate intocmeste un raport anual de activitate, in care sunt prezentate
sumar toate programele, inclusiv cele 3 tipuri de indicatori specificati in Ordinul 377/2017.
Studiind doar acest raport este extrem de dificil sa intelegi care au fost rezultatele si cum au fost
ele realizate. La unele PNSP exista scurte mentiuni privind dificultati in desfasurarea programelor
si chiar propuneri de Tmbunatatire. Din pacate acestea se repeta de la un ciclu la altul, aparent fara
sa fie solutionate.

Ultimul pas al evaluari, diseminarea lectiilor invatate ar trebui sa implice, mai ales acum
in epoca tehnologiilor IT atat de avansate, diseminarea prin intermediul Internet-ului. Rapoartele
de activitate sunt foarte greu de gasit, doar cateva PN-uri le publica pe siturile UATM-ului.

Rapoartele de activitate ale ANPS (rapoarte care practic ar fi cele finale ale programelor) nu sunt
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II. PROPUNERE DE METODOLOGIE UNITARA DE
MONITORIZARE SI EVALUARE A PROGRAMELOR DE
SANATATE PUBLICA

Propunerea de metodologie prezentata in acest capitol este destinatd monitorizarii si
evaluarii programelor nationale de sanatate publica. Este conceputa ca o metodologie unitara care
sd ofere principalele instrumente care trebuie avute in vedere incd din faza de elaborarea a unui
PNSP, iar ulterior sa ajute la construirea unui plan de monitorizare si evaluare al acelui program.
Planul de MONITORIZARE SI EVALUARE trebuie elaborat folosind principiile generale din
metodologie, dar adaptat particularitatilor fiecarui program.

Modelul de fata este destinat monitorizarii:

- intrarilor In program (resurse umane, financiare, materiale)
- implementarii programului (activitati, procese)

- rezultatelor imediate — livrabile (output)

- rezultate la nivelul populatiei tinta — efecte (outcome)

- impactul programului

- sustenabilitate si replicare
In materialul de mai jos au fost ficute si comentarii legate de contextul actual de derulare

al PNSP in Romania, de elementele care ar trebui schimbate pentru a face posibila implementarea

unui sistem de monitorizare si evaluare al programelor de sanatate.

Definitii
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Monitorizarea reprezinta procesul de masurare, inregistrare, colectare si analiza a datelor
privind implementarea efectivd a programului si comunicarea acestora managerilor de programe,
astfel incat acestia sa poata detecta orice abatere de la operatiunile planificate, sa permita stabilirea
cauzelor deviatiei si sa permitd luarea de masuri corective adecvate.

Evaluarea reprezinta analizarea sistematica si obiectivi a unui program de sanatate
publica, in derulare sau la final, efectuata cu scopul de a ,,invata printr-o cercetare sistematica,
cum sa elaboram, implementam si gestiondm mai bine programele si politicile publice”.

Monitorizarea si evaluarea se desfasoara la nivelul tuturor institutiilor publice si private

care deruleaza PNSP, conform actualei metodologii generale.

11.1. ORGANIZAREA ACTIVITATII DE MONITORIZARE §I
EVALUARE

Activitdtile de monitorizare si evaluare sunt parte a managementului general si trebuie
efectuate deoarece:
e ajuta la clarificarea obiectivelor programului;
e permit stabilirea de legaturi intre activitati si obiective;
e traduc obiectivele in indicatori de performanta si impun stabilirea unor tinte;
e colecteazd date de rutind pentru calcularea indicatorilor si compard rezultatele
actuale cu tintele propuse;
e raporteaza progresul programului catre manageri, Semnaland problemele aparute.
Monitorizarea evidentiaza urmatoarele aspecte:
a. modificarile care au survenit in urma implementarii PNSP la nivelul populatiei
tinta, atat pe parcursul implementarii, cét si la finalizarea acesteia;
b. costurile implementarii;
C. respectarea termenelor si a continutului activitatilor din cadrul planului de actiune;

d. intarzierile in realizarea activitatilor si motivul producerii lor.
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€. existenta sau aparitia unor inechitati in urma aplicarii actiunilor derulate.
Unitatile sanitare care deruleaza PNSP, atat cele de stat cat si cele private au obligatia de
a efectua activitati de monitorizare si evaluare a PNSP.
In unele situatii, activitatile de monitorizare si evaluare pot fi subcontractate si altor
organizatii din mediul privat, neguvernamental, din mediul academic si de invatamant superior.
Este importanta cunoasterea si intelegerea scopului si obiectivelor programului national de
sinitate, precum si a situatiei existente inainte de aplicarea interventiilor. In cazul programelor

care se continua pe termen lung, trebuie stabilite obiective specifice clare ale PNSP.

Structurile si responsabilitatile legate de monitorizarea si evaluarea PNSP

Pentru o monitorizare si evaluare corectd a unui program de sanatate publicd, trebuie
implicate toate structurile participante la program.

Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sdnatate publicd detaliaza
unitatile implicate:

1. Agentia Nationali de Programe de Sanatate din Ministerul Sanatatii, cu rol in planificarea
strategicd a PNSP si 1n evaluarea acestora.

2. Unitatile de asistenta tehnica si management (UATM) — la nivelul fiecarui PNSP. In cazul unor
institutii mari, care deruleaza mai multe PNSP se poate organiza un singur UATM, dimensionat
pentru a putea face managementul tuturor programelor, inclusiv componenta de monitorizare si
evaluare.

3. Directiile de Sanitate Publica (DSP) — sunt servicii publice deconcentrate, cu personalitate
juridicd, aflate in subordinea Ministerului Sanatatii, reprezentand autoritatea de sdnatate
publicd la nivel local. Ele pun in aplicare politicile si programele nationale de sanatate,
elaboreazd programe locale, organizeaza structurile sanitare, evidentele statistice pe probleme
de sanatate, precum si de planificare si derulare a investitiilor finantate de la bugetul de stat
pentru sectorul de sanatate.

4. Unititile de implementare, sunt entitdtile care deruleaza activitati in cadrul unui PNSP, de

obicei la nivel local. Ele pot fi:
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a. unitati medicale — cabinete medicale, spitale, laboratoare, centre de transfuzii,
centre de diagnostic si tratament, farmacii etc.

b. unitati nemedicale — furnizor de diverse echipamente, furnizori de servicii
informatice si comunicatii etc.

Toate programele de sandtate publicd sunt monitorizate si evaluate de catre toti acesti
participanti, prin actuala metodologie.

Coordonarea, monitorizarea si evaluarea implementarii programelor nationale de sanatate
publica la nivel national vor fi realizate de catre Unitatile de Asistenta Tehnica si Management
al fiecarui Program National de Sanatate Publica (aceasta este o propunere de schimbare majora
legata de coordonarea PNSP).

Directiile de Sanatate Publicd — actioneaza ca reprezentant al MS 1n teritoriu si sprijina
activitatea UATM privind contractarea unitatilor de reprezentare, monitorizarea derularii
programului, urmarirea activitatilor financiar contabile si cheltuirea bugetului alocat la nivel de
judet. DSP incheie acorduri de parteneriat cu UATM pentru fiecare program, document in care
sunt specificate sarcinile legate de monitorizarea si evaluarea programului, precum si obligatia ca
DSP sa includa aceste aspecte in contractele cu unitdtile implementatoare.

Unitatile de implementare sunt unitati medicale sau nemedicale, publice sau private, care
deruleaza activitatile necesare a fi realizate in cadrul PNSP. Ele incheie contracte cu DSP la nivel

judetean, contracte care includ si obligatiile legate de monitorizarea si evaluarea programelor.

Personalul implicat

Pentru o buna desfasurare a activitdtilor de monitorizare si evaluare vor fi organizate
metode de instruire a persoanelor implicate in coordonarea activitatilor de la fiecare nivel.

La nivelul UATM:

La nivelul UATM, activitatile de monitorizare si evaluare a unui PNSP vor fi coordonate
de un responsabil coordonator de monitorizare si evaluare, nominalizat prin decizia
coordonatorului national al programului.

e Coordonatorul national al PNSP este va coordona managementul programului si va

asigura implementarea lui. Aceasta include faptul ca asigurd cd cerintele legate de
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monitorizare si evaluare sunt respectate si implementate in timp util. Coordonatorul de
program este responsabil pentru a asigurarea cu personal suficient si adecvat si oferd orice
alt sprijin necesar pentru implementarea monitorizarii si evaluarii de buna calitate.

e Coordonatorul responsabil cu monitorizarea si evaluarea este persoana responsabila
de planificarea si indeplinirea activitatilor legate de monitorizare si evaluare, in
colaborare cu coordonatorul national al programului si cu toti partenerii. Coordonatorul
de monitorizare si evaluare trebuie sa posede calificare specificd pentru activitatile de
monitorizare si evaluare, putdnd furniza informatii relevante tuturor celor implicati n
program. Aceasta functie implicd o comunicare stransa cu toti cei implicati in proiectarea
si coordonarea activitatilor de monitorizare si evaluare, atat de la nivel central - UATM ,
cat si de la nivelul partenerilor. Colaboreaza, de asemenea, cu ANPS sau cu alte structuri
guvernamentale, cu reprezentanti ai principalelor grupuri tintd, cu consultantii externi si
personalul din teren, daca este cazul.

La nivelul Directiilor de Sandtate Publici:

La nivelul fiecarei Directii de Sanatate Publica vor fi desemnati responsabili de
monitorizare si evaluare a Programelor Nationale de Sanatate Publica de la nivelul judetean. El va
colecta si centraliza informatiile si fisele de monitorizare de la toate institutiile de implementare
din judet. Responsabilul cu monitorizarea si evaluarea Se va asigura, impreuna cu responsabilul de
PNSP de la nivelul judetului, ca in contractele de colaborare cu toate unitatile de implementare
exista specificatii explicite privind obligatiile acestora legate de monitorizare si evaluare.

Responsabilul de monitorizare si evaluare trebuie sa posede o pregatire specifica pentru
desfasurarea de activititi de monitorizare si evaluare. Se recomandd ca responsabilul cu
monitorizare si evaluare, pe cat posibil, sd nu fie aceeasi persoana cu responsabilul de PNSP de la
nivelul judetean.

La nivelul unitdtilor de implementare

La nivelul unitatilor de implementare sunt desemnati responsabili de monitorizare si
evaluare la nivelul unitatii, prin decizie a managerului unitatii respective. In cazul unitatilor

medicale mici, cu numdr mic de angajati, administratorul unitatii preia si responsabilitatile legate
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Responsabili de monitorizare si evaluare de la nivelul unitatilor de implementare
organizeaza colectarea datelor necesare pentru calcularea indicatorilor, precum si orice alte date
solicitate de DSP si UATM pentru efectuarea evaludrilor intermediare si a celei finale.

De asemenea, UATM, DSP si unititile de implementare pot utiliza operatori de date, care
vor participa la activitatea de colectare, stocare, analiza si transmiterea datelor necesare

activitatilor de monitorizare si evaluare.

11.2. STABILIREA SCOPULUI ACTIVITATII DE MONITORIZARE Sl
EVALUARE

Scopul monitorizarii unui program de sanatate il reprezintd urmarire a modului in care un
program de sanatate realizeaza rezultatele propuse, cu resursele alocate, pentru a atinge obiectivele
stabilite.

Pentru acest lucru este necesar sd stabilim un plan de monitorizare si evaluare, care se
bazeaza pe planul de activitati al programului, conform modelului din Anexa Ill (matricea
activitatilor).

Cum se poate vedea si in Tabelul 1l.1. scopul monitorizarii este de a colecta in mod
continuu date care sa arate cum se deruleaza programul. Scopul evaludrii este de a analiza daca
rezultatele obtinute au fost conform obiectivelor stabilite, fiind o activitate periodica (semestriala,
anuald sau finala).

Exista, de asemenea, posibilitatea de a decide ca facem monitorizarea in anumite scopuri
bine definite. Oricum, nu este suficient sa facem monitorizare doar in scopul verificarii modului
in care sunt cheltuiti banii alocati programelor. Monitorizarea trebuie sd permita urmarirea tuturor

etapelor, de la intrari pana la rezultate si impact.
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Monitorizarea

Evaluarea

Clarifica obiectivele programului
Stabileste legaturile dintre activitati si
obiective

Traduce obiectivele in indicatori de
performanta si stabileste tintele
Colecteaza date de rutind pentru
calcularea indicatorilor, compara
rezultatele actuale cu tintele
Raporteaza progresul programului
catre manageri $i  semnaleaza
problemele aparute

Analizeaza daca au fost sau nu au fost obtinute
rezultatele asteptate.

Evalueaza in ce masurd fiecare activitate a
contribuit la rezultate.

Examineaza implementarea proceselor.
Exploreaza rezultatele neasteptate.

Sugereazd modificari ale procedurilor,
operatiunilor si obiectivelor programului
Scoate 1n evidentd Invatamintele, subliniaza
problemele si  ofera recomandari de
imbunatatire.

Proces continuu

Activitate periodica (semestriala, finald)

Colecteaza mai ales date cantitative

Utilizeaza mai ales date calitative

Tabelul 11.1. Diferenta dintre monitorizare si evaluare.
(sursa: autorul)

Evaluarea, procesul care in prezent lipseste din practica programelor nationale de sanatate,
facutd in scopul aprecierii masurii in care programele si-au atins obiectivele, si a impactului pe
care 1l au rezultatele obtinute (livrabilele) asupra populatiei tintd, trebuie introduse in practica.
Evaluarea ar trebui sa fie cel putin finala, cand trebuie facuta complet, exhaustiv, dar se recomanda
si efectuarea de evaluari intermediare, chiar daca sunt mai sumare, pentru a oferi informatii in

special managementului si partenerilor in proiect.

I1.3. STABILIREA INTREBARILOR LA CARE DORIM RASPUNSURI

Prin activitatea de monitorizare urmarim procesul de implementare al unui program, pe
baza unui plan de activitati, care trebuie sa contina rezultatele planificate pentru atingerea fiecarui

obiectiv.
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Pentru a stabili indicatorii necesari activitatii de monitorizare, trebuie mai Intai identificate

intrebarile la care dorim sa obtinem raspunsuri. Acest lucru depinde in primul rand de specificul

programului de sanatate publica pe care dorim sa-1 monitorizam.

Monitorizarea trebuie sd raspunda intrebarilor legate de etapele de derulare ale

programului:

intrari (resursele umane, organizationale, financiare, materiale)

activitdtile derulate, conform planului de activitati. In acest plan, fiecare obiectiv al
programului trebuie sd aibad listate activitatile, cu rezultatele asteptate (livrabilele),
resursele necesare (financiare, umane), responsabilii, data inceperii si data terminarii
activitatii.

iesiri — rezultatele imediate ale activitatilor desfasurate sau livrabilele. Acestea pot fi
servicii, bunuri, programe de instruire etc.

rezultatele pe termen mediu — efect sau outcome, rezultatele resimtite la nivelul populatiei
tinta, ca urmare a activitatilor si livrabilelor furnizate.

impactul programului — sunt schimbarile pe termen mai lung. Aceste schimbari
corespunzatoare scopului propus, necesitd masurdtori la un timp mai indepartat de
rezultatele imediate, pot fi evaluate mai greu si ele sunt tratate, de obicei, in cadrul
rapoartelor de evaluare finala.

Intrebarile vor fi formulate pentru fiecare obiectiv al programului, intr-un tabel (matricea

intrebarilor de monitorizare - vezi Anexa l) pentru a fi disponibile pe parcursul monitorizarii

(Tabelul 11.2)). In tabel se vor mentiona ulterior indicatorii, dupd ce vor fi construiti si

instrumentele care vor fi utilizate in cadrul monitorizarii.
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Etape din
ciclul intrebiri Tip indicatori Instrumente
programului
Intrari Resursele financiare, umane si Indicatori de Planul de activitati al
materiale au fost disponibile la | intrare programului
timp si in cantitate/calitate Rapoarte ale
suficiente? cheltuielilor efectuate
Activitati Activitatile au fost implementate | Indicatori de Matricea activitatilor
conform calendarului si proces
bugetului alocat?
lesiri Activitatile conduc la rezultatele | Indicatori de Matricea rezultatelor
(livrabile) (livrabilele) asteptate? output (de
rezultat imediat)
Rezultate - Livrabilele conduc la atingerea | Indicatori de Evaluare la nivelul
efect rezultatelor (outcome)? efect (de beneficiarilor finali
outcome) Cum percep beneficiarii outcome) (chestionare, focus
rezultatele? grup etc)
Raport narativ
Impact Masurarea schimbarilor legate Indicatori de Inclus in rapoartele de
de scop necesita un interval de impact evaluare (intermediare
timp mai lung si, prin urmare, va si mai ales final).
fi tratata la evaluare si nu prin
monitorizare.

Tabelul 11.2. Intrebarile pentru monitorizare si instrumentele utilizate

(sursa: autorul)

11.4. SELECTAREA INDICATORILOR CARE VOR FI UTILIZATI

Nota: Este recomandabil ca indicatorii sa fie conceputi inca din perioada elaborarii

propunerii de program, dupa stabilirea planului de activitdti. In acest caz, indicatorii ar putea fi

publicati in Normele tehnice de derulare a PNSP. Din punct de vedere practic este dificil de operat

cu un asemenea model, deoarece, daca planul de activitati nu este suficient de bine elaborat inca

de la inceput si implicit nu au fost selectati cei mai relevanti indicatori de monitorizare a

programului, corectarea lor se va putea face doar prin schimbarea ordinului de ministru. De
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aceea recomandam ca indicatorii de monitorizare sd fie formulati de catre echipa de coordonare,

imediat dupa aprobarea programului.

Propunerea noastra este ca Normele tehnice publicate prin OMS sa contina doar indicatorii
absolut obligatorii pentru a fi raportati, asa cum 1i doreste Ministerul Sanatatii (tinand cont de toate
constrangerile legale, financiare etc), iar ceilalti indicatori necesari activitatii de monitorizare si
evaluare a PNSP si fie elaborati de UATM imediat dupa inceperea programului, dupd ce este
disponibila planificarea activitatilor.

Planul de monitorizare si evaluare a PNSP elaborat de UATM, care sd includa planul de
activitati al programului, cu responsabilitati, indicatori de monitorizare, metodele de culegere a
datelor odata finalizat, va fi transmis cdtre toate institutiile partenere din program. Institutiile
partenere vor fi obligate sd respecte acest plan prin mentionarea acestui lucru in contractele de

colaborare incheiate cu DSP si va fi conditie obligatorie in momentul decontarii.

Definitii, metodologie de intocmire a indicatorilor de monitorizare

Indicator — expresia numerica determinatd pe baza observatiilor statistice a unei
caracteristici sau a unei variabile specifice pentru o anumita problema.

Indicator de sanatate — variabild care poate fi masurata direct furnizdnd masura unuia sau
mai multor aspecte ale nivelului de sanatate a unei populatii (comunitati) date.

Tinta - ca termen utilizat in urmarirea indicatorilor, o tinta reprezintd masura (cantitatea)
dorita a fi atinsad un indicator, intr-o anumita perioada de timp.

Tipurile de indicatorii utilizate Tn monitorizarea si evaluare programelor sunt cele clasice,

corespunzand etapei din ciclul unui program.
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Indicatori administrativi

Indicatorii administrativi vizeaza latura administrativa a unui PNSP, capacitatea de

planificare, de respectarea termenelor, de utilizare a resurselor alocate programului. Indicatorii

administrativi masoara rezultatele si activitatile.

Ei sunt stabiliti prin ordin al MS si sunt cei care se raporteaza in permanenta la MS de catre

UATM.

Indicatori de performanta

Sunt utilizati pentru a evalua impactul real al unei actiuni sau activitati din programul de

sanatate publicd, masurand raportul dintre obiective si rezultate in cadrul sistemului de

monitorizare si evaluare, cat si impactul rezultatelor programului asupra beneficiarilor.

Se pot folosi:

a. indicatori generali de performanta - utilizati in monitorizarea activitatilor

indicatori de intrare (input) — care sunt utilizati pentru monitorizarea resurselor si
a activitatilor. E1 sunt utilizati pentru a cunoaste in permanenta nivelul resurselor
umane, financiare si materiale utilizate intr-un program, pentru fiecare obiectiv sau
activitate. In acest mod se poate avea o imagine completa daci resursele necesare
unui anumit program au fost suficiente si la timp.

indicatorii de iesire (de output) — reprezinta de fapt livrabilele produse ca actiune
directd a activitatilor din program. Ei sunt, de obicei, masurati in unitati monetare,
dar pot avea si alte tipuri de unitdti de masura.

indicatorii de rezultat (outcome) — sau de efect, se refera la efectele produse la
nivelul populatiei tinta, careia i se adreseaza programul. Ofera informatii legate de
schimbari comportamentale (ceva care se face diferit) sau informatii legate de
schimbarea performantei (lucrurile se fac mai bine), la nivelul beneficiarilor tinta.
Evident, rezultatele pot fi pozitive sau negative.

indicatori de impact — masoara consecintele actiunilor intreprinse in cadrul unui
program de sdnatate publica, dincolo de efectele imediate in randul populatiei tinta.

Acesti indicatori trebuie masurati la perioade mai lungi de timp dupa incheierea
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programelor. Mai ales in cazul programelor care se intind pe durata mai multor

cicluri, indicatorii de impact ar trebui sa fie inclusi 1n activitatile curente.

b. indicatori specifici de performanta — sunt indicatori care pot fi utilizati doar pentru

anumite activitati sau actiuni.

indicatori analitici — sunt indicatori care masoara relatia dintre resursele alocate si
rezultatele planificate in comparatie cu resursele utilizate efectiv si rezultatele
obtinute. In acest mod putem calcula cum se pot obtine cele mai bune rezultate cu
cele mai putine resurse — eficacitatea programului.

indicatori economici — se utilizeaza pentru a masura cantitatile de resurse alocate
pentru fiecare actiune/activitate

indicatori de eficientd — masoara relatiile dintre rezultatele obtinute si resursele
alocate pentru obtinerea lor. Au in vedere costurile si productivitatea necesare
pentru obtinerea rezultatelor. Productivitatea se poate masura prin raportul dintre
rezultatul obtinut si resursele care au fost necesare. Prin resursele necesare
intelegem forta de munca, capitalul si materia prima necesara.

indicatori de eficacitate — masoara gradul in care programul de sanatate sau
organizatia respectiva si-au atins obiectivele stabilite. Ei permit analiza relatiei
dintre rezultate, scopuri si nevoile populatiei tinta, céreia i se adreseaza programul.
De asemenea, ei permit analizarea efectelor pe care le au programul si actiunile
intreprinse asupra unor aspecte ale vietii sociale.

indicatori de calitate — masoara calitatea serviciilor oferite in cadrul programelor
de sanatate catre cetateni si institutii. Pot fi analizate nivelul de satisfactie, accesul,
rapiditatea, disponibilitatea, continuitatea, cantitatea, echitatea. Practic, acesti
indicatori masoard calitatea produselor livrate ca urmare a activitatilor
programului, eventual in comparatie cu standarde de calitate preexistente sau de
referintd. Aceasta presupune ca in faza de planificare a monitorizare si evaluare vor

fi selectate acele standarde de calitate care trebuie cunoscute si respectate de toate
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unitdtile de implementare. Este recomandabil ca nivelul de calitate sa fie masurat

prin indicatori numerici, pe cat posibil.

Cine stabileste indicatorii?

MS prin ANPS poate stabili un numar de indicatori administrativi si de performanta care
sa fie raportati si colectati periodic la nivelul DSP catre UATM si transmisi apoi ANPS, pentru a
avea o imagine de ansamblu a derularii tuturor programelor la nivel national. Acest lucru ar fi
perfect fezabil dacd ar exista un sistem informatic integrat si coerent, care sa centralizeze toate
datele din programe si ele sa fie vizibile pe nivele de responsabilitate. In lipsa unui sistem
informatic, transmiterea tuturor datelor citre ANPS nu se justificd (decat din punct de vedere al
executiei bugetare, aspect care si el trebuie rezolvat).

La demararea unui program national de sandtate (sau la inceperea unui nou ciclu
multianual), UATM ca si coordonator al activitatilor de monitorizare si evaluare va stabili
indicatorii suplimentari necesari pentru monitorizarea si evaluarea acelui program, tindnd cont de
problemele specifice si de planul de activitati.

Un bun indicator trebuie sa fie:

e Relevant: Masoara o parte importanta a unui obiectiv sau a unui rezultat;

e Obiectiv: Daca doi oameni masoara acelasi indicator, cu aceeasi metoda, ar trebui
sd obtind acelasi rezultat. Indicatorul ar trebui sd se bazeze mai degraba pe fapte
decat pe senzatii sau impresii (sa fie masurabil);

e Usor de calculat: indicatorii trebuie sa se bazeze pe date care sunt usor accesibile
sau pe date care pot fi colectate cu un efort suplimentar rezonabil, ca parte a
implementarii programului.

e Realist: nu ar trebui sa fie prea dificil sau prea costisitoare sa colectezi informatiile;

e Specific: Schimbarile masurate trebuie sa fie atribuite programului si ar trebui

exprimat in termeni exacti.
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Responsabilul coordonator cu monitorizarea si evaluarea de la nivelul UATM va centraliza
indicatorii utilizati la monitorizarea tuturor componentelor programului, de la toate institutiile de
implementare.

Pentru evidenta si monitorizarea indicatorilor se va utiliza matricea indicatorilor care va
cuprinde, organizati pe obiective si rezultate: numele indicatorilor, definitia si unitatea de masura,
metoda de colectare a datelor si sursa lor, frecventa de raportare si planificarea evaluarilor,

responsabilul, audienta (matricea indicatorilor - Anexa VII).

Cum se formuleaza un indicator:

Formularea unui indicator porneste de la modul in care este formulat obiectivul:

De exemplu, daca obiectivul este “scaderea numarului de copii cu distrofie” atunci
formularea indicatorului va parcurge urmatoarele etape:

e precizarea sensului modificarilor indicatorului: numarul copiilor distrofici scade;

e specificarea grupului tinta: copii distrofici inregistrati in anul respective (sau se ia
in calcul numarul din anul precedent);

e ordinul de marime cu care dorim sa influentdm acel indicator: cu 10% fata de
numarul copiilor distrofici de anul trecut.

o specificarea perioadei de timp in care vom aplica interventia:

e stabilirea locului (aria geograficd): un judet, o regiune, toatd tara (deoarece
discutdm de Programe Nationale de Sanatate Publica, locul ar trebui sa fie toata
tara, pentru a nu risca sa introducem inechitati prin intermediul PNSP).

Indicatorii formulati vor fi prezentati intr-0o matrice a indicatorilor (vezi Anexa VII),
grupati pe obiective si rezultate, fiecare avand mentionate definitiile, metodele de colectare a
datelor, frecventa de raportare, responsabilii, si destinatia.

Exemple de indicatori:

1. Procentul de pacienti satisfacuti sau foarte satisfacuti dupa ce au primit consiliere

antifumat.

o Valoare initiala: 34% (in 2018)
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o Tinta: 50% (2021)
o Sursadatelor: analiza evaluarilor pacientilor din serviciile de consiliere
o Frecventa de colectare: trimestrial

o Responsabil: Responsabilul cu monitorizarea si evaluarea PN fumat.

2. Infiintarea registrului national pentru cancerul de colon.
o Valoare initiala: nu (in 2018)
o Tinta: da (2020)
o Sursa datelor: Institutul de Sanatate Publica
o Frecventa de colectare: o singura data la finalul perioadei.
o Responsabil: Responsabilul cu monitorizarea si evaluarea de la UATM INSP
3. Utilizarea standardelor de monitorizare a PNSP sunt adoptate de toate UATM-urile (pe
oscaladelalla10).
o Valoare initiala: 3 (in 2019)
o Tinta: 8 (2022)
o Sursa datelor: evaluare anuala facuta de un grup de experti ai Academiei Roméane
pe baza unei liste de verificare.
o Frecventa de colectare: anual

o Responsabil: grup de experti ai Academiei.

11.5. STABILIREA METODELOR DE COLECTARE A DATELOR

Pe baza planului de activitdti si al indicatorilor de monitorizare selectati pentru un PNSP,
se stabilesc sursele datelor care trebuie colectate de la toate nivelurile pentru a se putea calcula
acei indicatori.

Se recomanda utilizarea unor solutii informatice care s permita raportarea datelor necesare
pentru calcularea indicatorilor administrativi si de performanta.

Fluxul de date este cel utilizat si in prezent.
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.. ANPS - MS
* Reglementari
.y * Rapoarte de evaluare
¢ Comunicari 2 : :
l ' (intermediare, final)
* Buget
UATM

* Transmiterea l ' * Transmiterea
regulilor de date de
monitorizare a “ monitorizare
datelor. * Fisade

* Feedback dupa l ' monitorizare
analiza datelor * Rapoarte de

activitate

(i)
——

Unitati de implementare

Fig. 11.1. Fluxul de date intre unitatile participante la un PNSP
(Sursa: Procedura MS, modificata de autor)

Unitatile de implementare vor raporta catre DSP judetene datele privind activitatile
desfasurate, executia bugetara si situatia stocurilor cantitativ valorice. Pana la introducerea unui

sistem informatic integrat, pot fi utilizate machetele de raportare existente.

Frecventa de raportare a datelor necesare pentru monitorizare indicatorilor de progres ai

programului este urmatoarea:

c. Unitatile de implementare raporteaza catre DSP lunar, in primele 10 zile, Fisa de
monitorizare.

d. D.S.P. centralizeaza datele de la unitatile de implementare si judet si raporteaza catre
U.A.T.M., in primele 20 zile ale lunii urmatoare perioadei pentru care se face raportarea
printr-un raport de progres.

e. UATM raporteaza trimestrial citre A.N.P.S. in primele 20 zile ale lunii urmatoare
perioadei pentru care se face raportarea un raport privind progresul programului.

Frecventa evaludrilor se realizeazd conform tabelului de mai jos.

MINISTERUL SANATATII

WWW.pocCa.ro

Pagina 49 din 124



UNIUNEA EUROPEANA

* * ok

* *
* *
* oy *

Programul Operational Capacitate Administrativd

Competenta face diferenta!

Instrumente Structurale
Fondul Sacial European 2014-2020 “

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

Tip raport Responsabil Frecventa
Fisa de monitorizare Fiecare unitate de implementare trimite | lunar

catre DSP
Raport de progres DSP catre UATM lunar
Raport de progres UATM catre ANPS Trimestrial
Raport de evaluare UATM, pe baza rapoartelor de la 6 luni
intermediara activitate intermediare de la DSP-uri
Raport de evaluare final UATM la 2 ani

Tabel 11.3. Tipurile de rapoarte si frecventa de raportare.
(sursa: autorul)

Pentru evaludrile intermediare si pentru cea finald este posibil s fie nevoie si de alte date
in afara celor raportate in mod corect. Pentru a obtine date suplimentare pot fi utilizate diverse
metode cercetare cantitativa si calitativa (chestionare, focus grupuri, vizite in teren, interviuri etc).
Aceste activitati ar trebui prevazute in planul de monitorizare si evaluare, astfel incat ele sa fie
planificate si sa existe resursele financiare necesare pentru efectuarea lor.

Toate activitatile de monitorizare si evaluare vor fi prevazute in planul de monitorizare si
evaluare al programului

UATM incheie parteneriate scrise cu DSP-urile implicate in fiecare program national de
sandtate publica, In care sunt prezentate detaliile legate de monitorizare si evaluare. Toate aceste

informatiile vor fi apoi integrate in contractele dintre DSP si unitatile de implementare din judet.
Monitorizarea bugetului si stocurilor
Pentru monitorizare si evaluarea uni program de sdnatate publica trebuie cunoscutd valoare
bugetului alocat, precum si valorile costurilor preconizate ale activitatilor ce urmeaza a fi derulate.

Pentru derularea activitdtilor programului, pe obiective, trebuie sa fie monitorizatd valoarea

bugetului alocat si sumele cheltuite, pe rezultate si pe activitati. Monitorizarea executiei bugetare
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sl a stocurilor consideram ca nu reprezinta activitate de monitorizare si evaluare a Programelor
Nationale de Sanatate Publica.

Executia bugetara este o activitate financiar-contabila de rutina a institutiilor publice si se
face respectand Legea nr. 500 din 2002, art. 46-61 (pentru bugetele centrale) si Legea 273/2006,
art. 49-60 (pentru bugetele locale).

Monitorizarea executiei bugetare si a stocurilor cantitativ valorice se face conform
reglementdrilor Ministerului de Finante, prin serviciile financiar-contabile de la nivelul fiecarei
institutii publice. In cadrul programelor de sinitate publici, executia bugetard si raportarea
stocurilor se face prin reglementarile stabilite Tn Normele tehnice de realizare a programelor de
sandtate publica (Anexa XV).

Nota: recomandam analizarea modalitatii de finantare a PNSP si introducerea platii pe
proceduri sau servicii. In forma actuald, unitdtile medicale — de exemplu spitalele — sunt obligate
sd gestioneze separat costurile pentru acelasi tip de serviciu, care poate fi decontat prin Casa
Nationala de Asigurdri de Sandtate si de Ministerul Sandtatii. In al treilea rdnd, acelasi serviciu
poate fi oferit pacientilor, cu alt tarif. O posibila solutie ar ca serviciile care sunt oferite si in
sistemul asigurarilor de sanatate, la un pret stabilit de CNAS, sa fie utilizat §i la decontarea de

catre MS.

Frecventa Activitati Rapoarte emise
Unitatile de implementare
Lunar executd activitatile planificate Fisa de monitorizare
Transmit lunar catre DSP (cu care au contracte pentru
derularea de activitati in PNSP): Executia bugetara
fisa de monitorizare lunara Stocurile cant/val.
executia bugetara
evolutia stocurilor cantitativ-valorice

DSP - Directile de Sinatate Publica

Lunar centralizeazd Fisele de monitorizare de la fiecare unitate de
implementare, pe obiective si rezultate

analizeazd progresul programului la nivelul judetului,
comparativ cu indicatorii din luna anterioara.
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Transmite ciatre UATM o Fisa de monitorizare centralizata
pe judet

transmite feedback catre unitatile de implementare daca sunt
sesizate probleme la nivelul judetului.

centralizeaza executia bugetara si stocurile cantitativ valorice
la nivelul judetului si le transmite la UATM

Fisa de monitorizare
judeteana
Feedback cdtre unit.

implementare

UATM - Unitatea de Asistenta Tehnica si Management

face platile catre unitatile de implementare Executia bugetara
Stocurile cant/val.
Trimestrial intocmeste Raportul de progres trimestrial cu activitatile | Raport ~ de  progres
(sau derulate la nivelul judetului catre UATM (Notd: se poate | judetean
semestrial) propune sa fie semestrial).

(ANPS, DSP-uri, unitati de implementare, public)

ANPS - Agentia Nationalia de Programe de San:itate

Lunar centralizeaza Fisele de monitorizare judetene Feedback catre judete
analizeaza progresul programului la nivel national,
comparativ cu indicatorii din luna anterioara.
transmite feedback citre unititile de implementare daci sunt | In conditiile actuale sunt
sesizate probleme la nivelul judetelor. necesare i
centralizeaza executia bugetara si stocurile cantitativ valorice | Executia bugetara
la nivelul judetului si le transmite la UATM Stocurile cant/val.
Trimestrial optional, de decis) -
centralizeaza rapoartele de progres de la nivelul judetelor
Semestrial efectueaza Raport intermediar de evaluare a PNSP pentru | Raport de evaluare
semestrul respectiv, pe baza rapoartelor de progres | intermediara
trimestriale si a Fiselor de monitorizare judetene lunare. (semestrial)
Face diseminarea rapoartelor catre toate partile interesate
(ANPS, DSP-uri, unitati de implementare, public)
Diseminare raport
La finalul Raport final de evaluare
programului | Face diseminarea rapoartelor catre toate partile interesate | Raport final de evaluare

Aproba PNSP, la 2 ani

Urmareste progresul programelor — semestrial — pe baza
rapoartelor de evaluare intermediare furnizate de UATM.
Verifica executia bugetard a PNSP (lunar sau semestrial).

Tabel 11.4. Sarcinile legate de raportare pe tip de institutii si frecventa.

(Sursa: autorul)
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Verificarea calitatii datelor
Trebuie acordatd o atentie deosebita asigurdrii calitdtii datelor transmise In timpul
monitorizarii, mai ales cand transmiterea lor se face manual, pe hartie sau fax. Este recomandabil
ca PNSP si beneficieze de sisteme informatice care sa aiba si o functie de control al datelor.
Controlul se poate face prin mai multe metode?
- observare directd — daca este posibil sa se verifice legatura dintre livrarea de servicii
si documentele completate.
- examinarea documentatiei — 1n unele situatii poate fi examinatd modalitatea de
completare a documentelor si centralizatoarelor.
- verificarea In dinamica a cifrelor raportate, plus recalcularea totalurilor.
- controale Incrucisate — cand existd mai multe surse disponibile privind aceleasi

element.

verificari la fata locului — se pot verifica prin sondaj unele documente.
De interes ar fi si cunoasterea erorile potentiale care pot fi intalnite mai frecvent. Acestea
pot fi evidentiate si in matricea riscurilor (Anexa V1), pentru a putea fi usor consultate in orice

moment.

I1.6. ANALIZA S1 SINTEZA INFORMATIILOR OBTINUTE

Capacitatea de analiza a datelor este o componenta esentiald a sistemelor de monitorizare
si evaluare. Informatiile si datele trebuie sa fie corecte, verificabile, transparente si disponibile pe
scard larga atat partenerilor implicati cét si decidentilor de la nivelul Ministerului Sanatatii, precum
si a beneficiarilor finali.

In analiza datelor se folosesc toate tehnicile de cercetare, in functie de specificul
programului si de datele care se colecteaza. Pot fi folosite metode de analiza a datelor cantitative
si calitative. Literatura de specialitate recomanda utilizarea combinatd a ambelor metode, deoarece
unele aspecte sunt mai greu cuantificabile, dar ele nu trebuie neglijate.

Pe perioada monitorizarii, rezultatele trebuie sd fie usor accesibile pentru coordonatorul

programului, care trebuie sesizat de orice problema care se iveste in derularea programului.
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Pentru intocmirea rapoartelor de evaluare intermediare se folosesc datele raportate de
participantii la program prin fisele de monitorizare, cat si rapoartele de activitate de la nivelurile
inferioare.

Analiza datelor este realizata de coordonatorul programului pe intreaga durata a derularii
programului. Analiza curenta a datelor se face pe baza rapoartelor de progres primite de la DSP.
Acestea trebuie sd cuprindd indicatori solicitati, date privind progresul programului, pe obiective
si activitati, precum si bugetul cheltuit pentru desfasurarea activitatilor.

UATM trebuie sa aiba suficiente informatii pentru a sesiza la timp devierile de la planul de
activitati sau aparitia unor rezultate neasteptate sau neintentionate.

De asemenea, pe baza rapoarte de progres trebuie sa poata semnala eventualele Intarzieri
in alocarea de resurse si in executarea activitdtilor, pentru a putea lua masurile care se impun.

Un instrument important pentru verificarea bunului mers al programului il constituie
activitatea de evaluare periodica a programului, pe care o intocmeste responsabilul coordonator
pentru monitorizarea si evaluarea de la nivelul UATM. Evaluarile intermediare se fac 1a fiecare 6
luni, iar la sfarsitul ciclului de derulare se face un raport final exhaustiv.

In analiza datelor pentru intocmirea rapoartelor de evaluare pot fi utilizate toate metodele

de cercetare necesare.

11.7. COMUNICAREA REZULTATELOR CATRE PARTILE
INTERESATE

UATM realizeaza rapoarte de evaluare semestriale, precum si raportul final de evaluare a
PNSP.

Raportul de evaluare sintetizeazd informatiilor obtinute din activitatea de evaluare a
programului national de sandtate publica.

Rapoartele de evaluare intermediare sunt folosite in primul rand de echipa de coordonare
a UATM, pentru a analiza activitatea de etapa si pentru a putea lua deciziile necesare 1n

continuarea activitatii. De aceea, ele trebuie aduse la cunostinta intregului colectiv si discutate.
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De asemenea, rapoartele intermediare vor fi transmise Agentiei Nationale de Programe de
Sanatate. ANPS le analizeaza si va certifica in special domeniile unde sunt sesizate problemele si
daca existd aspecte unde interventia MS ar putea ajuta la o imbunatatire a activitatilor.

Rapoartele de evaluare vor fi publicate pe situl UATM sau pe cel al ANPS.

In Anexa X1V este prezentat modelul de raport de evaluare a unui PNSP.

IMPLEMENTAREA CONSTATARILOR FACUTE SI A LECTIILOR iINVATATE
Este important ca activitatea de monitorizare si evaluare sa nu se incheie odata cu
intocmirea raportului de evaluare final.
Deoarece evaluare se face si in scopul de a Invata din activitatea anterioara, lectiile invatate
trebuie identificate activ si diseminate in mod corespunzator.
Diseminarea rezultatelor se poate face prin:
e prezentare orala si discutarea rapoartelor de evaluare la nivelul echipel
programului, al partenerilor etc
e rapoarte sumare cu punctele esentiale pentru beneficiari (public tinta, presa etc)

e rapoarte catre Ministerul Sanatatii si alte organisme interesate.

e rapoarte publicate pe situl web al ANPS si al unitatilor medicale care au UATM.

ANPS - MS

Raport de evaluare

Populatie - ‘ Lomuney
i \ stiintifica
* rapoarte de « workshopuri
informare ¢ prezentari la conferinte

e site web * publicare articole

‘ ~ Unitdtide
implementare

Rapoarte de evaluare
intermediare + final

Dezbateri / analize cu echipele
de proiect si colabortatori

Fig. 11.2. Partile interesate cdtre care se face comunicarea rezultatelor unui PNSP
(sursa: autorul)
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Un rol important al Agentiei Nationale de Programe de Sanatate este de a analiza rapoartele
de evaluare intermediare si cele finale si de a gisi solutii pentru a rezolva problemele sesizate. in
acest scop, ANPS poate propune modificarea unor reglementari sau gasirea unui sprijin financiar
sau material pentru imbunatatirea programelor de sanatate. Nu 1n ultimul rand, lectiile invatate pe
parcursul deruldrii programelor nationale de sdnatate publica vor fi identificate din rapoartele de

evaluare si folosite Tn imbundtétirea viitoarelor programe si politici de sdnatate.

11.8. EVALUAREA PNSP

11.8.1. Organizarea activitatii de evaluare

Activitatea de evaluare este o activitate distincta, scopul general fiind de a ,,invata printr-o
cercetare sistematicd, cum sa elaboram, sa implementdm §i sd gestiondm mai bine programele si
politicile publice”?.

Unitatile de Asistentd Tehnica si Management de la nivelul fiecarui program vor intocmi
rapoarte de evaluare pentru programul alocat.

Evaluarea, ca proces, cuprinde 6 pasi care trebuie urmati de echipa de evaluare:

Pasul 1. Identificarea factorilor interesati.

Pasul 2. Definirea intrebarilor de evaluare.

Pasul 3. Planificarea evaluarii.

Pasul 4. Selectarea datelor si metodelor de analiza.

Pasul 5. Elaborarea raportului.

Pasul 6. Implementarea constatarilor Tn urma evaluarii.
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A PASULE

in urma evaludrii:

CE 5i CAND ar trebui
raportului: implementat?

CARE este formatul? CINE are CUM monitorizim progresul?
nevoie de el? CUM CUM obtinem feedback?
comunicdm?

A

A PASULA

Selectarea datelor si

de analiza:

CE date ne sunt necesare?
Evaludrii CUM colectdm informatiile?
CE resurse avem? CUM vom CINE §i CAND? CUM e
desfisura evaluarea? analizeaz: datele? CE judecatd
emitem?

PASULS

PASUL3

PASUL2

Definirea intrebarilor de
evaluare: CE vrem 33 tim?

CINE ar trebui s-o desfizoare?

PASUL 1:
Identificarea factorilor
interesati:

CINE zre nevoie de evaluars?
DE CE are nevoie?

Fig. 11.3. Pasi evaluarii
(sursa: autorul)

Pasul 1. Identificarea factorilor interesati.

Evaluarea si raportul de evaluare se realizeaza de catre UATM, in calitate de coordonator
al programului national de sdndtate publica si este destinat, in principal, informarii finantatorului,
Ministerul Sanatatii, privind rezultatele obtinute de programul respectiv. Evaludrile intermediare
se refera la activitatea desfasurata in ultimul semestru, iar la sfarsitul programului se refera la
intreaga durata de evaluare a programului.

Exista si posibilitatea ca evaluarea finald a unui PNSP sa fie facuta de catre ANPS, daca se
va considera ca acest tip de activitate poate fi atribuita si daca ANPS are capacitatea fizica sa faca
evaluiri exhaustive la cele 18 programe derulate. In situatia in care se va accepta ca unele
programe, care au activitate pe termen nedefinit, sd fie considerate programe operationale, cu
durata de derulare de 5-6 ani (cum ar fi cazul majoritatii programelor derulate de Institutul National
de Sanatate Publica, Agentia Nationald de Transplant, Registrul de Transplant de Celule Stem),
ANPS si-ar putea asuma organizarea evaluarii externe la finalul unui ciclu.

Un alt scop al evaluarilor este de informare a echipei de program si a partenerilor asupra
modului in care s-a derulat programul in perioada evaluata si a de rezolva unele probleme care au
aparut. De aceea se insista ca rapoartele de evaluare sa fie aduse la cunostinta tuturor partilor

participante la program, lucru care in prezent nu se intdmpla in toate programele.
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Pasul 2. Definirea intrebarilor de evaluare.

In planificarea activititii de evaluare, este importantd definirea intrebarilor la care
evaluarea va raspunde. Practic, evaluarea va trebui sa raspunda la intrebarea “ce dorim sa stim?”.

Evaluarea trebuie sa ofere informatii legate de:

- eficienta programului - va analiza fiecare obiectiv prin prisma resurselor consumate pentru
realizarea fiecarei activitati. Se detaliaza resursele alocate pentru obtinerea fiecarui rezultat
(resurse umane, financiare, materiale) in termeni de alocare la timp si 1n cantitate
suficientd. Sunt analizate activitatile desfdsurate conform planului de activitati stabilit
anterior si se justifica orice intarzieri. Pentru evaluarea eficientei sunt necesare informatii
legate de intrdri, activitati si iesiri (livrabile, rezultate imediate). Mentionam ca analiza
executiel bugetare si a costului mediu (asa cum este calculat in prezent) nu sunt suficiente.
Eficienta trebuie analizata pentru fiecare rezultat si tip de rezultat (cand rezultatele sunt de
tipuri diferite).

- eficacitatea programului — se realizeaza prin analiza modului in care au fost atinse
obiectivele stabilite ale programului de sanatate publica. Se evalueaza daca rezultatele
imediate (livrabilele) au avut efectul prevazut de program. Pentru a raspunde la aceasta
intrebare sunt necesare informatii legate de iesiri (livrabile) si rezultate (outcome).

- impactul programului — este important de evaluat pentru a documenta care sunt schimbarile
pe care le-a produs programul (mai ales in evaluarea finald), precum si schimbarile
neplanificate si neintentionate (mai ales in evaludrile intermediare). Pentru a evalua aceasta
problema vor fi evaluate atingerea obiectivelor fata de scopul propus de program.

- relevanta programului. Relevanta programului se refera la compararea obiectivelor cu
scopul propus. Desigur, dacd programul este bine conceput, obiectivele vor fi in
concordanti cu scopul. In prezent, la actualele programe. mai exista probleme legate de
formularea scopului si al obiectivelor. Rolul acestei evaluari este de a putea sesiza
posibilele neconcordante si de a le putea, eventual, corecta. Pe de alta parte, existenta unor
probleme in aceste sens ar putea arata faptul ca obiectivele nu au fost intelese suficient de

bine de participantii la program, ceea ce ar putea conduce la probleme in derularea sa.
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- sustenabilitatea programului — evalueaza care ar fi efectele programului pe termen lung,
daca ele vor persista dupa incheierea programului sau este necesar sa fie gasite alte solutii

de continuare.

TNTREBARILE LA CARE TREBUIE SA

RASPUNDA EVALUAREA
Relevanta

* Obiectivele programului au fost in
concordantd cu scopul propus?

+ Sustenabilitate

Sco [ Impact » Beneficiile vor fi mentinute pentru
P * Ce schimbari a produs programul? o perioada indelungata si dupa
* Au existat schimbari neplanificate sau terminarea programului?

neintentionate?

Rezultate

Eficacitate
* Obiectivele programului au fost atinse?
¢ lesirile au condus la rezultatele dorite?

lesiri e

>;

Activitati | | [ Eficienta
/\ * Resursele au fost disponibile la timp, in cantitatea si la calitatea
— corespunzatoare?
o * Activitatile au fost implementate la timp si in limitele bugetului?
Intrari o 5
led ¢ lesirile au fost cost-eficiente?

Fig. 11.4. Formularea intrebarilor de monitorizare
(sursa: IFRC - Project/programme monitoring and evaluation, 20098, modificat de autor)

Se recomanda utilizarea unui formular pentru consemnarea intrebarilor de monitorizare

(vezi Anexa | — matricea intrebarilor).

Pasul 3. Planificarea evaludrii.

In aceasti etapa stabileste planul de evaluare. Este numiti echipa care va realiza evaluarea
si competentele necesare pentru colectarea informatiilor, analiza si ulterior Intocmirea raportului
de evaluare. Pot si utilizati inclusiv specialisti externi, cu competente in partea de colectare si
analizd statistica a datelor, sau pot fi folositi membri ai echipei de coordonare a programului, daca
exista capacitatea necesard la nivelul UATM (in cazul in care evaludrile sunt realizate de aceasta

organizatie).
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Sunt trecute 1n revistd resursele disponibile si se stabileste cum si cine va desfasura
activitatea. Este recomandabil ca Ministerul Sanatatii sd stabileascad o modalitate unitard pentru
abordarea organizarii procesului de evaluare, care poate implica si responsabilitati si costuri
suplimentare fata de derularea programului de sanatate. Acestea trebuie cunoscute si planificate
incd de la Inceperea programelor. De altfel, acest lucru este bine cunoscut de organizatiile care au
derulat si pana acum programe pe fonduri europene, unde activitatea de evaluare este bugetata

distinct (in unele cazuri chiar 5-10% din bugetul unui program).

Nota: Un aspect important este legat de programare in timp a acestei activitati. Deoarece in
Romdnia exista multe programe de sandtate care se deruleaza continuu, continudndu-se de la un
ciclu la urmatorul, se pune problema cand este cel mai bine sa se faca evaluare finala a unui
program. Tinand cont ca un program se termina dupa 2 ani, in luna decembrie, dar el va continua,
in general cu aceleasi activitati de la 1 ianuarie a anului urmdtor, iar program nou ar trebui sa
beneficieze de rezultatele evaluarii programului anterior (cu toate problemele identificate si la
vor trebui gasite solutii) este greu de luat o decizie in documentul de fata. Solutia ramdne a fi

stabilita in etapele urmatoare ale programului Sipoca 13.

Pasul 4. Selectarea datelor si metodelor de analizd.

In aceasti etapa se face colectarea propriu zisa a datelor necesare evaludrii, In primul
rand sunt alese sursele de date necesare si metodele de analiza a datelor.

Pot fi utilizate 2 tipuri de date:

- date primare — datele colectate in procesul de monitorizare al programului, provenite din
rapoartele de monitorizare, rapoartele de progres ale programului, matricea activitatilor,
matricea rezultatelor, lantul rezultatelor etc.

- Date secundare — date colectate anterior de alte institutii, de obicei in alte scopuri. De
exemplu, mai ales pentru stabili punctul de plecare al programului pot fi folosite date de

morbiditate sau mortalitate extrase din statisticile la nivel national. De asemenea, pot fi
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utilizate, pentru comparare, date relevante, provenite din diverse sondaje sau rapoarte.
Acestea sunt utile in special pentru stabilirea nivelului de la care a pornit programul
(stabilire situatiei “baseline”) sau pentru evaluarea impactului, care este de obicei mai
dificil de evaluat prin datele obtinute prin monitorizare.
In aceasta etapi se aleg si metodele de cercetare a datelor obtinute, utilizand toate metodele
de analiza a datelor cantitative sau calitative, care sunt utile pentru analiza respectiva.

Tehnicile de colectare a datelor cantitative pot fi:

- interviu fata-in-fata

- interviu telefonic

- chestionare cu autocompletare (pe hartie sau prin chestionare electronice)

Metodele calitative de colectare a datelor pot fi:
- interviuri aprofundate (sau semistructurate)
- focus-grupuri
- vizite in teren

Fiecare metodd are avantaje si dezavantaje cunoscute de orice specialist in domeniul
sanatatii publice si evident, pot fi aprofundate in cadrul unui proces de pregatire a personalului
care va fi implicat in activitatile de monitorizare si evaluare.

Recomandarea este ca atunci cand, dintr-un motiv sau altul, datele curente, obtinute din
monitorizarea activitatii programului nu sunt suficiente, pot fi utilizate orice metode suplimentare
relevante pentru a putea face o evaluare completa. Renuntarea la evaluarea unor componente ale
programului din motivul lipsei de date necesare nu este o optiune acceptabila.

Pentru analiza datelor sunt necesare cunostinte legate de metodele de analiza datelor
cantitative si calitative, ceea ce necesitd existenta in echipa de evaluare a unor persoane cu

asemenea abilitati.

Pasul 5. Elaborarea raportului.
In principiu raportul de evaluare se va face pe baza unui model de raport, care are o

structura stabilita la nivel national, pentru a evaluarea programelor de sandtate publica.
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Raportul trebuie sa fie concis, dar pe de alta parte, trebuie sa includa toate elementele
relevante. In final, raportul trebuie si cuprinda un numar limitat de recomandari, astfel incat
beneficiarii sa poatd intelege ce trebuie facut pentru a imbunatati activitatea respectiva.

In urmatorul capitol, propunem un sablon pentru redactarea raportului de evaluare.

Pasul 6. Implementarea constatarilor in urma evaludrii.

Constatarile si recomandarile obtinute pe toatd durata activitdtii de monitorizare si evaluare
trebui puse in practicd. Daca nu dorim sd schimbam nimic, dacd nu dorim sd ne Tmbunatatim
activitatea, sa invatam din programele anterioare, nu are rost sa facem monitorizarea si evaluarea
programelor.

Recomandarile trebuie aduse la cunostinta conducerii unui program si a Ministerului

Sanatatii, care trebui sa le analizeze si sa le foloseasca 1n activitatea viitoare.

11.8.2. Planul de monitorizare si evaluare
Planul de monitorizare si evaluare reprezinta documentul pe care orice PNSP trebuie sa-I
intocmeascd, in care sunt mentionate toate etapele si activitatile pe care coordonatorul responsabil
CuU monitorizarea si evaluarea le va urmari pe parcursul derularii programului.
Planul de monitorizare si evaluare trebuie sa cuprinda:
1. Descrierea programului
- Numele programului
- Sursa de finantare
- Analiza de nevoi — daca exista
- Data de Incepere a proiectului
- Scopul, obiectivul general si obiectivele specifice
- Principalele strategii utilizate
- Populatia si grupurile tintd vizate
- Numarul final al beneficiarilor

- Daca este necesar, harta cu zonele 1n care este implementat programul
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2. Descrierea modului in care se va face monitorizarea si evaluare

2.1.1.
2.1.2.
2.1.3.
2.14.
2.15.

Stabilirea indicatorilor

Stabilirea surselor de date

Stabilirea modului in care vor fi transmise datele, cine le stocheaza
Modul in care vor fi analizate datele

Tipurile de rapoarte care vor fi intocmite

3. Calendarul de monitorizare si evaluare

4. Lista documentelor care vor fi utilizate in monitorizare si evaluare

Desi sunt diferite, din punct de vedere operational propunem sa existe un singur plan care

sd includa atat monitorizarea, cat si evaluarea PNSP.

11.8.3. Model de raport de evaluare

Denumirea PNSP

Denumirea organizatiei care efectueaza evaluarea

Descrierea programului

Scurtd prezentare a echipei care a efectuat evaluarea + metodele utilizate in

evaluare

1. Raport executiv

1.1. Informatii generale

1.2. Scopul si obiectivele programului

2. Activitatile programului

2.1. Scopul programului

2.2. Obiectivele programului

2.3. Planul de activitati al programului
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3. Evaluarea progresului si a rezultatelor programului
3.1. Derularea programului
3.2. Activitatea de la nivelul UATM
3.3. Activitatea de la nivelul DSP
3.4. Activitatea de la nivelul furnizorilor

3.5. Activitatea de la nivelul altor structuri

4. Rezultatele programului
4.1. Rezultatele de la nivelul UATM
4.2. Rezultatele de la nivelul DSP
4.3. Rezultatele de la nivelul furnizorilor
4.4. Rezultatele de la nivelul alte structuri (daca este cazul)

5. Bugetul programului

6. Verificarea realizarii obiectivelor propuse

Obiective stabilite (cele precizate in Obiective realizate (consultarea
propunerea de PNSP) rapoartelor de monitorizare)

Obiectiv 1. . ... Realizat ...... %

7. Evaluarea relevantei programului
8. Eficacitatea programului

9. Eficienta programului
10. Evaluarea sustenabilitatii programului

11. Concluzii si recomandari
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Anexe.

Termeni de referintd (ordinul metodologie, norme de aplicare PNSP)

Matrici, formulare utilizate (Matricea logica a evaludrii, Planul de activitati, Lantul
rezultatelor, Matricea rezultatelor, Indicatori — lista, definitie — mod de calcul, +/-
Validarea indicatorilor, Matricea riscurilor)

Lista interviuri, focus grupuri, rapoarte relevante

Alte documente relevante
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CAPITOLUL I
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I11. CONCLUZII GENERALE SI SPECIFICE

Programele nationale de sdnatate publica sunt instrumente importante prin intermediul
carora Ministerul Sanatatii pune in practica o serie de activitati prevazute in Strategia Nationala
de Sanatate Publica. Putem, 1n oarecare masurd aprecia ca si aceste programe de sanatate publica
au contribuit la ameliorarea starii de sanatate a femeii gravide/lauze si a copilului, fapt reflectat de
scaderea impresionanta a ratelor mortalitatii materne si infantile in cursul ultimelor doua decade,
sau scaderea morbiditatii prin tuberculoza. Totusi, este de dorit ca toate programele sa fie
monitorizate si evaluate corect pentru a putea avea o imagine cat mai clara care sunt contributiile
aduse de fiecare la imbunatatirea sdnatatii populatiei, pentru a vedea care experiente sunt eficace
si eficiente, care este impactul fiecaruia. Luand in seama lectiile invatate, politicile viitoare se vor

imbunatati de la un ciclu la altul si nu vor mai fi repetate greselile identificate.

Reglementare structurilor implicate in PNSP

Stabilirea si enuntarea unor atributii bine definite pentru toti actorii implicati in derularea
PNS, in special in cazul UATM si ANPS, evitand-se suprapunerea de sarcini identice pentru
ambele autoritati.

In vederea implementirii unei metodologii de evaluare si monitorizare a programelor
nationale de sdnatate publica este necesar sd fie regandite structurile din lantul de comanda al
PNSP. In prezent, Ordinul 377/2017 mentioneazi ci Coordonarea, monitorizarea si evaluarea
implementarii programelor nationale de sanatate publica la nivel national se realizeaza de catre
Agentia Nationald de Programe de Sanatate, numita in continuare A.N.P.S., in mod direct sau prin
intermediul unitatilor nationale/regionale de asistentd tehnicd si management ale programelor
nationale de sanatate publica, dupa caz.

Activitatea ANPS a fost prelungitd prin Unitatile de Asistentd Tehnica si Management,
care sunt unitati fara personalitate juridica, infiintate in cadrul unor institutii publice relevante din

subordinea Ministerului Sanatatii, care au expertizd in domeniul PNSP.
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Pe scurt, in prezent, echipa UATM are in componenta, in mod obligatoriu, un
coordonator U.A.T.M si cel putin 2 categorii de pozitii, respective un responsabil tehnic(o)-
/medical si un responsabil financiar/economic. De remarcat ca vorbim de un responsabil de
UATM si nu de coordonator de program national. Coordonatorul unui program nationale
este o persoand din cadrul Agentiei Nationale de Programe de Séanatate.

Componenta propriu-zisa a fiecarei U.A.T.M. se stabileste in functie de: numarul de
programe/subprogram/interventii de sanatate publica pentru care se asigura asistenta tehnica si
managementul, volumul si complexitatea activitatilor desfasurate in cadrul U.A.T.M., numarul
de ore estimate a fi desfasurate efectiv pentru realizarea activitatilor, numarul de persoane
necesare si nivelul pregatirii profesionale solicitat.

Cele 3 pozitii enumerate anterior sunt platite cu timp partial de lucru Tn PNSP, in rest fiind
angajati ai unitatii publice care gazduieste UATM-ul.

Ca atare, UATM nu are rol decizional in cadrul programului de sandtate si nu coordoneaza
nici mdcar echipele din cadrul propriei unitdti in care functioneaza. De altfel, nici conducatorul
unitatii respective nu poate lua decizii legate de PNSP. Pe de alta parte coordonatorul de program
este cu totul 1n afara structurii UATM, fiind la nivelul ANPS.

Problema se pare ca are o cauza de natura bugetard. Programele nationale de sdnatate
publica apar in bugetul ca un singur articol bugetar. Alocarea banilor se face de catre Ministerul
Séanatatii, care apoi urmareste executia bugetara.

Consideram ca aceastd metoda nu este benefica pentru a putea coordona corect un PNSP,
evident, incluzand componenta de monitorizare si evaluare. Practic Ministerul sdnatatii propune,
aprobd, coordoneaza si la final ar trebui sa evalueze propria activitate.

Propunerea venita din mai multe programe este ca institutiile care gazduiesc un UATM sa
ai rol de coordonare a programelor. Ministerului Sanatatii aprobd un PNSP, da aloca un buget si
acesta ar trebui sa aiba alocat un articol bugetar distinct pentru acel program, care sa fie gestionat
de catre institutiile care gazduiesc UATM-urile actuale. De exemplu, Agentia Nationalda de
Transplant sa coordoneze PN de transplant, Registrul Donatorilor de Celule Stem — sa coordoneze

intreg programul de transplant de celule stem, Institutul National de Sanatate Publicd sa
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coordoneze si sd gestioneze cele 6 PN-uri alocate (eventual prin centrele nationale de specialitate
de la nivelul INSP).

Legat de rolul si necesitatea existentei UATM, sunt discutii la nivelul tuturor programelor.
La ora actuald ele au, in general, un rol destul de mic, rolul principal fiind monitorizarea urmaririi
executiei bugetare a bugetelor PNSP, care de fapt sunt parte a bugetului MS. Unele institutii care
gazduiesc UATM sunt ordonatori principali de credite, isi indeplinesc obligatiile financiar-
contabile asa cum este ea reglementatd, pentru ele existd un articol bugetar distinct. In plus, ele
beneficiaza de banii alocati in PN, pentru care tin o evidentd distinctd de bugetul propriu, plus
decontarea tuturor facturilor care trebuie decontate catre toate unitatile implementatoare. Facturile
sunt apoi trimise la Agentia Nationala de Programe de Sanatate, care face platile catre acei
implementatori. Nu exageram daca spunem ca UATM face contabilitatea pentru ANPS.

Regandirea intregului mod de coordonare a unui program de sanatate este necesara inclusiv
pentru componenta de monitorizare si evaluare. Monitorizarea are ca scop urmarirea bunei
desfasurdri a unui program, astfel incat conducerea programului sa poate lua deciziile necesare
daca observa ca exista probleme. Dacd nu este clar cine trebuie sd ia deciziile si mai ales daca nu

are si puterea de a decide ceva, monitorizarea nu prea are rost.

Modificarea modalititii de finantare a PNSP

Asa cum am mentionat, finantarea unui PNSP ar trebui sa fie facutd de catre institutia care
are UATM. Aceasta institutie ar trebui sd incheie contracte cu implementatorii, care vor presta
activitatile necesare si vor fi platiti de institutia care coordoneaza.

De asemenea, o cerintd intalnita la multe programe, se recomanda plata per servicii sau
procedura, 1n acest fel putandu-se reduce drastic birocratia legata de raportarea stocurilor cantitativ
valorice. Pretul serviciilor poate fi stabilit anual la nivel de PNSP, eventual utilizand, unde este

posibil, preturile negociate de CNAS.

Personalul desemnat pentru activitatile de monitorizare si evaluare
Asa cum am propus in metodologia de monitorizare si evaluare, recomandam ca in fiecare

PNSP sa existe un coordonator national pentru monitorizare si evaluare, persoand cu pregatire
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adecvata in acest domeniu, care sa colaboreze cu coordonatorul de program, sa elaboreze planul
de monitorizare si evaluare, pornind de la planul de activitati. Echipa programului trebuie sa existe
la nivelul fiecarui program si este clar ca trebuie intarita profesional, asa cum rezulta din analiza

tuturor programelor studiate.

Rolul ANPS

Rolul Agentiei Nationale de Programe de Sandtate ar trebui sa fie unul de politica sanitara,
de evaluarea a nevoilor si problemelor de sdnatate publica pentru care trebuie sd gaseasca solutii
prin proiecte si programe de sanatate. De asemenea, poate avea un rol de evaluare externa, putand
face evaluarea finalda a PNSP. Desigur, acest lucru implica un efort mai mare din partea ANPS,
dar rezultatele si lectiile invatate si ulterior diseminate poate fi un plus pentru toti actorii din
sistemul de sanatate.

Rolul de evaluare externa ar putea fi exercitat mai ales pentru programele care se repeta de
mai multi ani. Dupd 5 sau 10 ani de derulare, se impune ca activitatea acestor programe sa fie
evaluata complet, exhaustiv.

De asemenea, ANPS ar trebui sa gaseasca solutii pentru rezolvarea problemelor sesizate in
evaluarile intermediare si mai ales cele finale. Problemele sesizate in rapoartele de evaluare ale
fiecdrui program pot scoate la lumina diverse probleme pe care doar Agentia Nationala de
Programe de Sanatate prin Ministerul Sanatatii le-ar putea rezolva, prin propuneri legislative, prin

emiterea unor ordine, prin sustinere financiara.

Regdndirea programelor de sandatate publica

La ora actuald, Ministerul Sanattii are 2 tipuri de programe nationale de sdndtate —
preventive si curative. Cele curative sunt de fapt administrate de Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate.

Dintre programele curative, unele sprijind financiar activitatea unor institutii subordonate
Ministerului Sanatatii, care au scopuri bine definite si activitati de rutina, privind supravegherea

starii de sanatate, supravegherea conditiilor de mediu, vaccinare, promovarea sanatatii. Asemenea
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programe, repetitive, ar trebui sd fie considerate ca programe operative si sd fie organizate pe
cicluri mai mari, de exemplu de 5 ani.

Alte programe, care sunt dedicate doar decontarii unor servicii medicale, sau tratamente,
ar trebui sa fie gestionate de CNAS, care sa deconteze acele servicii, eventual pe baza unor criterii
clare. Nici acestea, derulate pe termen lung, nu sunt programele clare de sanatate publica.

Un program de sandatate publica poate fi initiat si pentru a organiza un anumit domeniu
medicale, pentru a infiinta structuri noi, pentru a organiza intocmirea si implementarea unor
standarde tehnice sau profesionale in anumite sectoare ale sistemului medicale. Dupa
implementarea acelor aspecte noi, dacd obiectivele au fost atinse, institutia respectiva isi poate
desfasura activitatea pe mai departe, cu alte finantari in afara PNSP.

In aceste conditii, ANPS ar putea anual s initieze, in functie de nevoile percepute, diverse

programe de sdnatate cu caracter inovativ, care sa rezolve probleme de sanatate publica.

Instruirea in domeniul monitorizarii si evaludrii de programe.

Este o recomandare care a fost facuta de toti expertii in rapoartele pe programe. Este nevoie
un program de training in special cu persoanele din echipele de coordonare ale PNSP. Este
necesard dezvoltarea unei culturi a evaludrii, care sd contribuie la un management mai bun al
programelor si la rezultate mai bune la nivelul populatiei.

Calitatea resursei umane folositd in prezent pentru monitorizare, dar mai ales pentru
evaluare programe suportd imbundtatiri consistente, care trebuie facute cat mai rapid, printr-0
abordare integratd. Se impun cel putin urmatoarele directii de actiune:

o Evaluarea programelor la 2 ani sa fie de tip “ex-post”, efectuate de o echipa “medic de sanatate
publicd — economist”, care nu lucreaza in mod curent in acel program; desigur, evaluarea ar
trebui sd abordeze aspectele obligatorii de: analiza a costurilor resurselor, analiza a costurilor
activitatilor desfasurate, eficacitatea, utilitatea, relevanta, sustenabilitatea si impactul
programului.

o ar fi recomandabil ca Ministerul Sanatatii sa organizeze un grup de evaluatori ex-post pentru
programele nationale de sandtate publicd; pentru practica imediata, acestia ar fi specialisti din
tara, in sandtate publica si management sanitar, cu expertiza in domeniu; pentru viitor, trebuie
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avut in vedere, formarea in cadrul rezidentiatului de sdnatate publicad si management;

Consultanta externd Tn domeniul monitorizarii si evaludrii de programe, acordatda MS-
ANPS si UATM-lor, este incd o masura care se impune cu prioritate.

O propunere interesantd ar fi initierea unui program national de sdnatate publica care s
aiba ca obiectiv implementarea unei culturi a evaluarii. Prin acest program ar putea fi initiat un
program de instruirea a participantilor la celelalte PNSP, urmata de punerea in aplicare a unor
planuri de monitorizare si evaluare la nivelul, cel putin, al celor mai relevante institutii publice. in
cadrul programului ar putea fi intaritd si capacitatea Agentiei Nationale de Programe de Sanatate,
care ar putea sa-si pregateasca experti care sa deruleze evaluari ex-post la nivelul programelor

finalizate.

Informatizarea activitatii din PNSP

Inexistenta unui sistem informatic la nivelul managementului PNSP este o problema
importantd, subliniatd de toti expertii din proiect si de toate persoanele consultate. Un sistem
informatic adecvat, integrat si flexibil trebuie sa existe, atat pentru managementul programelor,
pentru facilitatea comunicarii si partajarea resurselor, activitatilor si a managementului financiar.
De asemenea, sistemul informatic este esential pentru o activitdtile de evaluare si monitorizare.
Monitorizarea corecta implicd de fapt mult mai multe date decat se transmit in prezent prin
machetele de raportare in excel. De aceea, Incercarea de a continua monitorizarea manuala, prin

transmiterea datelor pe hartie, va fi considerata greoaie, ceea ce va impiedica implementarea.

Modificari legislative

Probabil ca sunt necesare modificari legislative care sa permita ca programele sa se poata
ocupa de intregul lant operational pentru o anumita problema (screening, confirmare diagnostic,
tratament si monitorizarea afectiunii), astfel incat sa poata fi evaluate global aceste interventii,
fiind mai usor de atribuit rezultatele pe termen lung si impactul. In acest mod, cauzele care au
generat eventualele disfunctionalitati vor fi mai usor sesizabile si se vor putea institui mai prompt

si mai eficient masuri corective.
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De asemenea, se recomanda renuntarea la interventiile care in prezent la dubla finantare
(de la CNAS si PNSP), asa cum sunt cele care includ tratamentul bolilor cronice. Trebuie decis
cine trebuie sa finanteze — Ministerul Sanatatii sau CNAS.

Pentru stabilirea unei colaborari mai bune intre institutia care coordoneaza si
implementatori, ar trebui gasite cele mai flexibile solutii, pe baza de contracte sau Intelegeri scrise
intre institutii, documente care sd cuprinda toate obligatiile dintre parteneri, inclusiv obligatiile

legate de monitorizare si evaluare.

Organizarea activitdtilor din programele de sdandtate publica pe proiecte

Desi la nivel de norme tehnice, in general, programele de sanatate publica sunt prezentate
global, activitatea unora dintre ele poate include zeci de activitati diferite, care practic nu vor putea
fi evaluate la graimada. De aceea, una dintre recomandarile formulate de mai multi experti se refera
la organizarea activitatilor pe proiecte. Fiecare proiect poate fi monitorizate si evaluat mai usor.

Daci se considera ca mai multe proiecte se pot alinia la acelasi scop, este posibil sd existe
un raport de evaluare general, care sa sintetizeze concluziile si recomandarile finale ale fiecarui

raport de proiect.

Aspecte procedurale si metodologice ale monitorizarii si evaluarii

a. Se recomanda adoptarea unei metodologii cat mai clare de monitorizare si evaluare
corectd a programelor nationale de sanatate publica.

b. La elaborarea PNSP ar trebui sa se foloseascd si consultantd de sanatate publica, desi
UATM, care ar trebui sa elaboreze aceste programe ar trebui sa aiba expertiza serioasa
in elaborarea si derularea de programe, specialisti de sdndtate publica si management, pe
langa specialitati din domeniul respectiv.

c. Fiecare program trebuie sa aiba un scop clar si obiective bine alese. Programul trebuie
sa aiba clar mentionate activitatile prin care vor fi obtinute acele rezultate, care este

efectul si impactul scontat.
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d.

Imediat dupd inceperea programului, dupd elaborarea planului de activitati, detaliat
pentru fiecare obiectiv si fiecare rezultat, trebuie elaborat planul de monitorizare si
evaluare.

Elaborarea indicatorilor trebuie sa fie facuta cu grija, de persoane instruite si cu
experienta in acest domeniu.

Adaptarea activitdtilor la obiectivele specifice fiecdrei interventii si utilizarea
indicatorilor care reflectd cel mai important rezultat al activitatii.

Introducerea unor indicatori de intrari (“input”) care sa permita cuantificarea resurselor
existente si implicit a celor care ar trebui suplimentate pentru indeplinirea obiectivelor
interventiei/programului.

Introducerea unor indicatori de efect (“outcome”) care sa reflecte rezultatele pe termen
mediu-lung ale interventiei/programului si stabilirea unor tinte temporale ale acestora.
Corelarea acestora cu indicatorii de impact mentionati in “Strategia nationala de sanatate
publica”.

Accentuarea rolului DSP in monitorizare, prin desemnarea, in cadrul Compartimentului
de control unitati si servicii de sanatate din teritoriul administrativ, a unui responsabil
medical si respectiv financiar, care sd se ocupe exclusiv de monitorizarea si evaluarea
activitatilor din cadrul PNSP

Elaborarea de catre UATM a unei metodologii uniforme de culegere a datelor din
evidentele primare, cu precizarea exacta a codurilor de diagnostic si procedura dupa care
sunt identificati beneficiarii fiecdrei interventii. Renuntarea la raportarea nominald a
pacientilor care au beneficiat de servicii din PNSP.

Elaborarea de catre UATM a unei Proceduri de monitorizare a calitatii actului medical
la nivelul unitatilor implementatoare si de asemenea, gasirea unei modalitéti de verificare
a standardelor tehnice si profesionale utilizate.

Elaborarea de catre UATM a unei Proceduri privind metodele de comunicare cu unitatile

implementatoare. Rolul feedback-ului este esential in derularea unui program national.
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m. Efectuarea de catre ANPS a unor studii de cost-eficienta a interventiilor deja existente
in structura Programului national de sdnatate a femeii si copilului, precum si a
eventualelor interventii a caror introducere in program se doreste.

n. Sa fie evaluata de ANPS sustenabilitatea programului/interventiei prin integrarea

activitatilor in cadrul institutional al unitatii implementatoare.
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10.

11.

12.
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MATRICEA INTREBARILOR DE MONITORIZARE

Etape din . .
h s < . o Indicatori Instrumente (sursa
ciclul Intrebiri de monitorizare e
: folositi de date)
programului
Intrari (Resursele financiare, umane si materiale au fost | (Indicatori de intrare) (Planul de activitati al
disponibile la timp si in cantitate/calitate programului
suficiente?) Rapoarte ale cheltuielilor
efectuate)
Activititi (Activitatile au fost implementate conform (Indicatori de proces) (Matricea activitatilor)
> calendarului si bugetului alocat?)
11 ‘Activitatile conduc la rezultatele (livrabilele) ndicatori de output (de atricea rezultatelor
Tesiri 7 Te conduc 1 ltatele (livrabilel (Indicatori d (d (Matri Itatelor)
(l |§/rab| Ie) asteptate?) rezultat imediat))
- Livrabilele conduc la atingerea rezultatelor Indicatori de efect (de Evaluare la nivelul beneficiarilor
Rezultate ivrabilel duc la ati Itatel di i de efect (d I la nivelul beneficiaril
(outcome)?Cum percep beneficiarii rezultatele?) | outcome)) finali (chestionare, focus grup etc)
efect Raport narativ)
outcome)
(Masurarea schimbarilor legate de scop necesita | (Indicatori de impact) (Inclus in rapoartele de evaluare
Impact

un interval de timp mai lung si, prin urmare, va
fi tratatd la evaluare si nu prin monitorizare.)

(intermediare si mai ales final).)

—(
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MODELUL LOGIC AL UNUI PNSP

o Scop * Reducerea ratei mortalitatii pentru
® pacientii cu boala X
=
=
N
@
(5
Rezultat la nivelul . )
populatiei  tinta * Cresterea accesului la un anumit
(outcorhe) ’ tratament al bolii X
Rezultat imediat — 1. 15 campanii media finalizate
Livrabil (outputs) 2. 100 de profesionisti din domeniul
sanatatii instruiti
3. Cresterea cunostintelor populatiei
) tinta cu privire la ...
-
]
-
=
o
£
o : .
- Activitati 1. Campanie de educatie
§ 2. Training profesionisti

Intrari e Formatori
e Consumabile
e Fonduri

e Personal medical de specialitate
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MATRICEA ACTIVITATILOR

Obiective /| Rezultate Indicatori | Resurse Responsabili Institutia Data Data
Activitati asteptate (pers. contact) responsabila inceperii finalizarii
Obiectivul 1

Activitatea 1

Activitatea 2

Activitatea 3

Obiectivul 2

Activitatea 1

Activitatea 2
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MATRICEA REZULTATELOR
Indicatori Mijloace de Ipoteze si Rolurile o
(initiali, tinte) verificare riscuri partenerilor Resurse indicate
Rezultat 1 Indicator: Sursa: Ipoteze: Organizatia Suma Lei

Baseline: Metoda: Riscuri: Destinatia
Tinta: Frecventa:

Livrabil 1 Indicator: Sursa: Ipoteze: Organizatia Suma Lei
Baseline: Metoda: Riscuri: Destinatia
Tinta: Frecventa:

Livrabil 2 | Indicator: Sursa: Ipoteze: Organizatia Suma Lei
Baseline: Metoda: Riscuri: Destinatia
Tinta: Frecventa:

Livrabil 3 | Indicator: Sursa: Ipoteze: Organizatia Suma Lei
Baseline: Metoda: Riscuri: Destinatia
Tinta: Frecventa:

Rezultat 2 Indicator: Sursa: Ipoteze: Organizatia Suma Lei

Baseline: Metoda: Riscuri: Destinatia
Tinta: Frecventa:

Livrabil 1 | Indicator: Sursa: Ipoteze: Organizatia Suma Lei
Baseline: Metoda: Riscuri: Destinatia
Tinta: Frecventa:

Livrabil 2 | Indicator: Sursa: Ipoteze: Organizatia Suma Lei
Baseline: Metoda: Riscuri: Destinatia
Tinta: Frecventa:
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LANTUL REZULTATELOR (RESULTS CHAIN)

Se intocmeste pentru fiecare obiecti si fiecare rezultat!

INTRARI % LIVRABILE EFECTE
AINBETS [> ACTIVITATI [> RSB |$ BB [> IMPACT

1 Intrari (inputs) | resursele necesare pentru derularea in bune conditii a activitatilor (financiare,
umane, materiale, echipamente, transport, infrastructura etc)
2 Activitati actiunile care transforma intrarile 1n livrabile (iesiri, outputs).
3 Livrabile un grup de oameni sau o organizatie si-a imbunatatit capacitatile, abilitatile,
(outputs) sistemele, politicile sau au fost create bunuri, constructii sau a fost reparat ceva

ca rezultat direct al programului
Rezultatele sunt controlate de organizatie si de parteneri
Timp: se produc in timpul desfasurarii programului

4 Efect Institutii sau oameni care:
(outcome) - fac ceva diferit (schimbari comportamentale)
- fac ceva mai bine (schimbare de performanta)
Rezultatele pot fi influentate dar in mare masura sunt dincolo de controlul
programului (dar realizabil mai ales prin rezultatele planificate)
Timp: la sfarsit sau dupa implementarea programului.

5 Impact efecte pe termen lung ale unui program, politici sau serviciu

imbunatatiri detectabile in ceea ce priveste viata oamenilor, pe baza
modificarilor generate de program.

Timp: dupa luni sau ani de la incheierea programului.
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EVALUAREA RISCURILOR
Riscul Gradul de risc | Impactul Strategia de
(mic, mare, | riscului  (mic, | atenuare a
inalt) mare, inalt) riscului
Rezultatul 1:
Risc 1
Risc 2
Risc 3
Rezultatul 2:
Risc 1
Risc 2
Ssau
Program: Manager program
Locatia programului: Sector:
Actiune

Descriere Probabili- | de Data . Data
#] Impact _— Responsabil | . -

risc tate reducere | raportarii incheierii

a riscului

1 | Ninsorile Ridicat | Ridicata Se poate | 01.12.201 lonescu lon, | 31.01.2019

puternice calatori 8 pers contact

scad cu trenul curs

accesul la

instruirea

din

ianuarie
2
3
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MATRICEA INDICATORILOR

Definitie si Metoda de
Indicator unit de colectare a
masura datelor / sursa

Frecventa si
planificare

Audienta /

Responsabil | ilizatori

Obiectiv:

Indicator pt ob.

Ipoteza pt ob,

Rezultat 1

Indicator la

Indicator 1b

Ipoteza la

Livrabil 1.1
(ouputs)

Indicator 1.1

Ipoteza 1.1

Livrabil 1.2
(ouputs)

Indicator 1.2

Ipoteza 1.2

Rezultat 2

Indicator 2a

Ipoteza 2a

Val. initiala % dela Q1 (trim 1)
Alx e ; . - % atins
Panain realizat Tinta inceput

Indicator Tinta

prezent | dintinta | anuala ul d'"tmt,a
’ anuala

Data val. anuala anului Tinta | Prezent
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STANDARD MINIM PENTRU CONSTRUIREA UNUI INDICATOR

Defineste un indicator nou sau
rafineaza un indicator existent

Relevanta:
Este relevant
pentru rezultat?

National: Exista indicatori
Exista date la alternativi bazati pe
nivel national? datele nationale

disponibile?

Da Nu

Nesubiective:
Poate fi evitat
subiectivismul?

Da

Numeric: Poate fi Pot fi utilizati
Indicatorul este transformat in alti indicatori
numeric? numeric? numerici?

Da Nu

Da

Specific:
privind cantitatea,
calitatea, timp, locatie?

Faceti indicatorul cat mai
Da specific prin addugarea de
informatii suplimentare

Disponibil:
Se cunoaste
nivelul initial?

Da

Dezagregare:
Poate fi

Alege un nivel adecvat NS Indicatorul
de dezagregare H
a atins

standardul
minim

dezagregat?

Da

Sursa: Minimum Standards for Indicators. Flowchart. Thomas Winderl.
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VALIDAREA INDICATORILOR

Lista intrebarilor pentru validarea indicatorilor Da Nu

La alegerea indicatorilor, au fost implicati cei care vor masura performanta.

Cei a caror performanta va fi analizatd pe baza acestor indicatori vor avea Incredere in
ei?

Existd o descriere a modul in care se va masura realizarea rezultatului cu ajutorul
Indicatorului?

Fiecare variabild inclusa in indicator poate fi masurata cu un cost si efort rezonabile.

Indicatorul este clar si usor de inteles chiar si de persoane neavizate.

Indicatorul se preteaza agregarii.

Indicatorul poate fi dezagregat in functie de sex sau stare sociald, sau alte componente.

O valoare initiala de referinta poate fi furnizata pentru fiecare variabild din formula unui
indicator.

Exista o tintd specificatd pentru fiecare variabila din indicator, care trebuie atinsa intr-un
interval de timp?

Indicatorul nu se repeta in niciunul dintre rezultatele programului.
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FISA DE MONITORIZARE

pentruluna:..........
1. Denumirea PNSP

2. Institutia de implementare:
3. Metodologia monitorizarii (indicatori utilizati)
4. Raportarea derularii activitatilor:
Termen preconizat Termenrealizat Procent indeplinire /

stadiu

Activitatea 1

Activitatea 2

Activitatea 3

Activitatea. . .

5. Costurile implementarii

Cost preconizat Costrealizat

Activitatea 1

Activitatea 2

Activitatea 3

Activitatea. . .

6. Descrierea desfasurarii activitatilor cuprinse in planul de actiune si compararea

acestora cu continutul activitatilor din planul de activitati.

Se face o prezentare narativd a activitatilor desfasurate pana in prezent. Se compara cu planul de activitati al

programului. (10-20 de rdanduri)
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7. Intarzieri, neconcordante, depasiri de buget (motivatii)
Se justifica orice intdrziere in respectarea planului de desfasurare a programului si, de asemenea, evolutia

costurilor. Se descriu motivele pentru aceste situatii (5-20 de randuri)

8. Propuneri si recomandari

Se prezinta principalele concluzii rezultate in urma activitatii de monitorizare la nivel local, precum si masurile
corective recomandate. Sunt furnizate informatii referitoare la constatarile indeplinirii recomandarilor anterior formulate

in cadrul procesului de monitorizare si/sau situatiile care au condus la neimplementarea acestora.
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CRITERII STANDARD DE EVALUARE

1. Utilitate. Evaluarile trebuie sa fie utile si folosite.

2. Fezabilitatea. Evaluarile trebuie sa fie realiste, gestionate intr-o maniera rezonabila si
eficienta.

3. Etica si legalitatea. Evaludrile trebuie efectuate in mod etic si legal, acordand o atentie
speciala bunastarii persoanelor implicate si afectate de evaluare.

4. Impartialitate si independenta. Evaluarile trebui sa fie cuprinzétoare si impartiale, sa tina
seama de opiniile tuturor partilor interesate. In cazul evaludrilor externe, evaluatorii nu ar
trebui s fie implicati sau s aiba un interes legat de interventiile evaluate.

5. Transparenta. Activititile de evaluare trebuie sa se desfasoare intr-o atmosfera deschisa
sl transparenta.

6. Precizie. Evaluarile ar trebui sa fie exacte din punct de vedere tehnic, oferind suficiente
informatii despre metodele de colectare, analiza si interpretare a datelor.

7. Participarea. Toate partile implicate trebuie sa fie consultate si sd participe in mod
semnificativ in procesul de evaluare, atunci cand este fezabil si adecvat.

8. Colaborare. Colaborarea dintre principalii parteneri/colaboratori din program
imbunatateste legitimitatea si utilitatea evaluarii.
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INSTRUMENTE DE COLECTARE A DATELOR

Metoda Scopul Avantaje Dezavantaje
Chestionare, Cand trebuie sa obtinem | - poate fi completat - nu ar putea primi feedback
sondaje, rapid informatii, intr-un anonim. atent.
liste de mod mai usor, delaun - ieftin de administrat. - dificil de proiectat.
verificare. esantion mare de oameni | - usor de comparat si - impersonal.
intr-o maniera care sa nu | analizat. - in cadrul anchetelor, poate
fie amenintatoare. - poate capta un esantion | avea nevoie de un expert in
mare si poate obtine o esantionare.
multime de date. - nu surprinde povestea
- existd deja numeroase completa.
chestionare validate. - inflexibil.
Interviurile Cand vrem sd intelegem | - poate obtine informatii | - consumatoare de timp.
pe deplin impresiile sau comprehensive si istorice | - pot fi greu de analizate si de
experientele cuiva sau - dezvolta relatia cu comparate.
cand dorim sa aflam clientul - pot fi costisitoare.
detalii suplimentare fatd | - pot fi flexibile, in functie | - interview bias - poate
de raspunsurile la un de client prejudicia raspunsurile
chestionar.
Documentarea, | Ofera o imagine despre - se obtin informatii - de multe ori consumatoare
recenzarea cum functioneaza un comprehensive si istorice. | de timp.
proiect fara a intrerupe - nu intrerupe rutina - informatiile pot fi
programul; Consta dintr- | programului sau a incomplete.
o trecere 1n revista a clientului in program. - trebuie sa fie destul de clar
cererii de aplicare, - informatiile exista deja. | ce se cauta.
finantare, procese - putine bias-uri cu privire | - nu este un mijloc flexibil de
verbale, minute etc. la informatii. a obtine date; datele sunt
limitate la ceea ce exista
deja.
Observare Utilizam aceasta metoda | - pot fi vizualizate - comportamentul vazut
directa pentru a obtine informatii | operatiile unui program poate fi dificil de interpretat.
exacte despre asa cum se intampla de - observatia trebuie sa fie mai
cum functioneaza un fapt. complexd pentru a clasifica
program, in special in - se pot adapta rezultatele.
ceea ce priveste procesele | evenimentelor pe masurd | - observarea directa poate
din cadrul acestuia. ce ele apar. influenta comportamentele
participantilor la program.
- poate fi costisitoare.
Focus grup Utilizeaza grupuri de - se pot obtine impresii in | - rdspunsurile sunt destul de

discutii pentru a explora
un subiect in profunzime
prin discutii de grup, de
exemplu, despre reactii la
0 experientd sau sugestie,

mod rapid si fiabil

- poate fi 0 modalitate
eficientd de a obtine o
gama larga de informatii
intr-un timp scurt.

dificil de analizat.

- este nevoie de un bun
facilitator pentru siguranta si
inchidere.
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intelegerea plangerilor
etc; instrument util in
evaluare si marketing

- pot transmite informatii
cheie despre programe.

- dificil de programat
impreuna 6-8 persoane.

Studii de caz

Sunt utilizate pentru a
intelege situatiile in
profunzime sau pentru a
descrie experientele
clientului intr-un program
si pentru a efectua o
examinare completa prin
compararea incrucisata a
cazurilor.

- Descrie pe deplin
experienta clientului in

ceea ce priveste resursele,

procesele si rezultatele
programului.

- mijloace puternice de a
populariza programul in
afara.

- de obicei, destul de
consumator de timp pentru a
colecta, organiza si descrie
cazul.

- reprezinta o informare de
adancime, mai degraba decat
de suprafata.
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MODELE DE RAPORTARE A REZULTATELOR EVALUARII

Destinatarul raportului

Stadiul programului

Formatul adecvat

Board — conducerea
programului

Raport intermediar, bazat
monitorizare

pe

Raport scris

Raport de evaluare

Raport scris, cu rezumat executiv si
prezentare orald din partea echipei
de evaluare.

Echipa de management

Raport intermediar, bazat
monitorizare

pe

Raport scris, discutii in cadrul
echipei de management

Raport de evaluare

Raport scris, prezentare orald din
partea echipei de evaluare.

Conducere institutiei

Raport intermediar, bazat
monitorizare

pe

Raport scris, prezentare la nivelul
departamentului si al echipelor

Raport de evaluare

Raport scris, prezentare orald din
partea echipei de evaluare, urmat de
discutii privind recomandarile — la
nivel departamental si cu echipele

Beneficiari, populatia tinta

Raport interimar, dar numai
punctele semnificative
evaluarea.

si

Prezentare  verbald,  document
sumar, folosind tabele, grafice,
mijloace audio-vizuale adecvate.
Acest lucru este deosebit de
important dacd organizatia sau
programul are in vedere o schimbare
majord care va avea un impact
asupra beneficiarilor.

Finantator, donator

Raport intermediar, bazat
monitorizare

pe

Rezumat scris.

Raport de evaluare

Raportul complet scris, cu rezumat
executiv, sau o versiune speciald
concentrati pe problemele si
interesele donatorului.

Comunitate

Evaluarea

Articole publicate, seminarii,
conferinte, situri web
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RAPORT DE EVALUARE - MODEL

1. Denumirea PNSP
2. Denumirea organizatiei care efectueaza evaluarea
3. Descrierea programului

a. Informatii generale

b. Scopul si obiectivele programului

4. Activitatile de monitorizare si evaluare
a.  Obiective monitorizare si evaluare

b.  Scopul si beneficiarii actiunii de monitorizare si evaluare

C. Metodologia de evaluare utilizata

d. descrierea metodelor de culegere a datelor si de analiza a lor
e.  care sunt indicatorii folositi la evaluare si care datele aferente

f.  cum au fost analizate datele

5. Bugetul programului

6. Evaluarea progresului si a rezultatelor programului

a. Derularea programului

i. Activitatea UATM

ii. Activitatea DSP
iii. Activitatea furnizorilor....
V. . alte structuri

b. Rezultatele programului
i. Rezultatele UATM
ii. Rezultatele DSP
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iii. Rezultatele furnizorilor....
iv. ... alte structuri

7. Verificarea realizarii obiectivelor propuse

Obiective stabilite (cele precizate in Obiective realizate (consultarea
propunerea de PNSP) rapoartelor de monitorizare)

8. Evaluarea relevantei programului

9. Evaluarea eficientei programului

10. Evaluarea sustenabilitatii programului

11. Concluzii s1 recomandari

Anexe.

- Termeni de referinta (ordinul metodologie, norme de aplicare PNSP)

- Matrici, formulare utilizate (Matricea logica a evaludrii, Planul de activitati, Lantul
rezultatelor, Matricea rezultatelor, Indicatori — lista, definitie — mod de calcul, +/-
Validarea indicatorilor, Matricea riscurilor)

- Lista interviuri, focus grupuri, rapoarte relevante

- Alte documente relevante
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MACHETELE DE RAPORTARE A CHELTUIELILOR RAPORTATE iN
PNSP

(conform “Metodologie de monitorizare la nivel national a cheltuielilor efective inregistrate in

cadrul programelor nationale de sanatate publica”, Ministerul Sanatatii)

1. Monitorizarea cheltuielilor efectiv raportate pentru programul national ...

Perioada ...
Indicator 1 Indicator fizic 2 Indicator fizic 3
DSP/unitatea Valoare Valoare Valoare Total
. Valoare Cheltuieli G Valoare Cheltuieli S Valoare Cheltuieli asigs A
implementatoare e g indicator et 7 indicator et X indicator cheltuieli
indicator efective d indicator efective d indicator efective d fecti
fizic raportate N fizic raportate N fizic raportate N elective

eficienta eficienta eficienta

Alba

Arad

Total DSP

Unitatea ...

Unitatea ...

Total unitati

Total program

Valori nationale x X X

Perioada: trim. I, trim. II si cumulat de la inceputul anului; trim. III si cumulat de la inceputul
anului; trim. IV si cumulat de la inceputul anului.

indicatorii raportati conform prevederilor Ordinului
Valoare indicator fizic: MS nr. 807/2015 pentru aprobarea machetelor fara
Cheltuieli efectiv realizate: regim special pentru raportarea indicatorilor specifici

programelor / subprogramelor nationale de sanatate
Valoare indicator de eficienta: publica pentru anii 2015 si 2016 si centralizati
conform anexei nr. 1 la PO ,,Monitorizarea si analiza

indicatorilor programelor nationale de sanatate

publica”’

Total cheltuieli efective: suma tuturor cheltuielilor efective din cadrul unui program
national de sinitate publici. In cazul in care programul cuprinde mai multe subprograme,

monitorizarea cheltuielilor se realizeaza si la nivelul acestora.
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In situatia in care din cuprinsul monitorizirii trimestriale se constati ca la nivelul unei
unitdti se inregistreaza o valoare a indicatorului de eficientd mai mare fata de valoarea estimata la
nivel national unitatea care implementeaza programul va consemna in raportul de activitate o nota
prin care va motiva depasirea indicatorului.

De asemenea, in situatia in care, la sfarsitul anului se constatd ca la nivelul unei unitati se
inregistreaza o valoare a indicatorului de eficientd mai mica decat valoarea estimatd la nivel
national, unitatea care implementeaza programul va consemna in raportul de activitate o notd prin
care va motiva cazuele care au conduc la nerealizarea indicatorului si eventualele consecinte ale

acestel nerealizari.

2. Monitorizarea cheltuielilor efectiv realizate pe articole bugetare in programul

national ....

Cheltuieli efective raportate in perioada ....

Bunuri

Total, . . . . X £ Total
din Total . Materiale Materiale cu Piese Materiale . . | Obiecte Hrana

1 Materiale v Furnituri Alte servicii

care | consum | Medicamente Reactivi [ Dezinfectanti de caract. de de = de (produse .

2 sanitare z 8 s de birou | . ZERED bunuri

bunuri laborator functional schimb curatenie inventar | dietetice)

DSP / unitatea
implementatoare

Alba
Arad

Total DSP

Unitatea ...

Unitatea ...

Total unitati

Total program

Total, din care: valoarea ,,total cheltuieli efective’” din tabelul precedent;
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Total consum bunuri: valorile bunurilor consumate in perioada de

raportare conform anexei nr. 13 la Normele

Detalierea consumului de bunuri pe tehnice de realizare a programelor nationale de
articole bugetare: sanatate publica pentru anii 2015 si 2016,
aprobate prin Ordinul MS nr. 386/2015.
Atentie: n situatia finantarii unui program din
mai multe surse bugetare valorile bunurilor

consumate se insumeaza.

Total servicii: reprezinta diferenta dintre totalul cheltuielilor efective si totalul consumului de

bunuri

3. Monitorizarea stocurilor de bunuri pe articole bugetare in programul national de

sanatate ....

Stocuri de bunuri raportate in perioada ....

DSP / unitatea Total Materiale Materiale | Materiale cu | Piese | Materiale Fumituri Obiecte Hrana Alte
implementatoare | valoare, | Medicamente Reactivi | Dezinfectanti de caract. de de de birou de (produse

din care sanitare laborator functional schimb | curatenie inventar | dietetice) bunuri

Alba
Arad

Total DSP

Unitatea ...

Unitatea ...

Total unitati

Total program

Valorile stocurilor de bunuri pe articole bugetare sunt evidentiate in anexa nr. 13 la
Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2015 s1 2016,
aprobate prin Ordinul MS nr. 386/2015.

La monitorizarea cheltuielilor se vor avea in vedere urmatoarele:

e in toate situatiile valoarea indicatorului ,,total cheltuiala efectiva’’ > valoarea

indicatorului ,,total consum bunuri’’
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¢ in cazul programelor nationale de sdnatate publica care au drept cheltuieli eligibile
numai bunuri, valoarea indicatorului ,,total cheltuiala efectiva’’ trebuie sa fie egala
cu indicatorul ,,total consum bunuri’’

e in situatiile In care n cadrul programelor se asigurd si plata unor prestari servicii
valoarea indicatorului ,,total cheltuiald efectiva’> > valoarea indicatorului ,,total
consum bunuri’’

De asemenea, se va avea 1n vedere ca fiecare indicator fizic sa aiba atribuita o cheltuiala
efectiva.
Pentru orice situatie care nu indeplineste cerintele mai sus enuntate se va solicita unitatii
reanalizarea datelor raportate in scopul revizuirii acestora.
La monitorizarea stocurilor de bunuri se vor avea in vedere urmatoarele:
e pentru toate programele de sdnatate valoarea stocurilor de bunuri la nivelul fiecarei unitati nu
trebuie sa depaseasca consumul mediu lunar de bunuri aferent unei perioade de 2 luni,
e exceptie de la regula mai sus sus enuntatd o constituie Programul national de prevenire,
supraveghere si control al infectieit HIV/SIDA si respectiv al tuberculoza pentru care stocul de
bunuri se dimensioneaza la nivelul consumului mediu lunar de bunuri aferent unei perioade de

3 luni.
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GLOSAR DE TERMENI

Audit O evaluare pentru verificarea respectirii  normelor,
regulamentelor, procedurilor sau mandatelor stabilite. Un audit
este diferit de o evaluare in care accentul se pune pe asigurarea
si respectarea cerintelor, mai degraba decat pe o judecata privind
costurile

Analiza cost-beneficiu  cadru conceptual aplicat oricarei evaluari cantitative sistematice
a unui program public sau privat pentru a determina daca sau cat
de mult acest program este valoros dintr-o perspectiva publica
sau sociala. Analiza cost-beneficiu diferda de o estimare
financiard netd prin aceea cd se considera toate beneficiile si
pierderile, indiferent cui apartin.

Analiza cost- tehnica de evaluare si monitorizare folositd atunci cand

eficacitate beneficiile nu pot fi cuantificate. Se realizeaza prin calculul
costului per unitate, cu toate ca nu existd un cost atasat
rezultatelor.

Analiza de impact 0 evaluare a schimbdrii sau efectul pe termen lung asupra
societdtii care poate fi atribuit administrarii interventiei, legat de
realizarea obiectivelor globale. Trebuie sda fie exprimatd in
unitatea de masura adoptatd pentru a indica problemele pe care
este destinata sa le rezolve

Analiza de risc. O analiza sau o evaluare a factorilor (ipoteze, asumari) care pot
afecta atingerea cu succes a obiectivelor unei interventii.
Reprezintd o examinarea detaliatd a potentialelor consecinte
nedorite si negative asupra vietii umane, sdnatdtii, proprietatii

sau mediului, generate de interventiile de dezvoltare.
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Baseline (valoarea Un punct de referinta inainte de aplicarea unei interventii fata de

initiala, de referinta) care poate fi ulterior masurat si comparat progresul. Un studiu de
referinta (baseline study) este o analiza sau un studiu care descrie
conditiile initiale (indicatori corespunzatori) inainte de inceperea
unui program, pentru o ulterioard comparatie.

Cadru logic Un tabel (matrice) care rezuma planul operational al unui proiect

(logframe). / program, care include: secventa logica a obiectivelor pentru
realizarea rezultatelor programelor (activitdti, outputs si
outcomes si obiective), indicatorii si mijloacele de verificare

pentru masurarea acestor obiective, precum $i orice ipoteze

cheie.
Date / metode Analizeaza si explicd ceea ce este studiat cu cuvinte (observatii
calitative documentate, descrieri de caz reprezentative, perceptii, opinii

etc). Metodele calitative utilizeaza tehnici semi-structurate (de
exemplu, observatii si interviuri) pentru a oferi o Intelegere
aprofundatda a atitudinilor, convingerilor, motivelor si
comportamentelor. Ele tind sa fie mai participative si mai
reflective 1n practica.

Date / metode Maisoara si explicd ceea ce se poate exprima prin cifre (de

cantitative exemplu numaratori, rapoarte, procente, proportii, scoruri, medii
etc.). Metodele cantitative tind sa utilizeze abordari structurate
(de exemplu, raspunsurile codificare din sondaje) care ofera date
precise si care pot fi analizate statistic si replicate pentru
comparatie

Date secundare Reprezinta datele care nu sunt colectate direct de catre si pentru
proiect / program, dar care pot totusi sd raspunda necesitatilor de
informare a proiectelor / programelor. Sunt folosite mai ales in

evaluarea proiectelor / programelor, mai putin in monitorizare.
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Datele primare Reprezintd datele care sunt colectate direct de catre echipa de
proiect / program sau cerute in mod specific pentru a fi colectate
pentru proiect / program.

Eficacitate Gradul in care o interventie are sau poate atinge rezultatele sale
intentionate si imediate. Este capacitatea de indeplini un
obiectiv.

Eficienta Reprezinta raportarea rezultatelor unei activitati, ale unui proiect
sau program la costuri. Masura in care rezultatele au fost
furnizate intr-un mod cat mai putin costisitor posibil - o masura
a modului in care resursele / intrarile economice (fonduri,
expertiza, timp etc.) sunt convertite in rezultate.

Evaluare formativa Se efectueaza in timpul implementarii proiectului / programului
pentru a imbunatati performanta si a evalua conformitatea

Evaluare sumativa Se efectueaza la finalul implementarii proiectului / programului
pentru a evalua eficacitatea si impactul acestuia.

Evaluarea Evaluarea reprezintd analizarea sistematicd si obiectiva a unui
proiect, program sau politicd, In curs sau finalizata. Evaluarea se
poate face in etapa de realizare a proiectului sau programului, de
implementarea sau dupa terminarea acestuia.

Evaluarea finalda Este o evaluare sumativa (adesea externd) efectuata la finalizarea
implementarii proiectului / programului pentru a evalua cat de
bine au fost atins obiectivele propuse

Evaluarea tematica Se concentreaza pe o tema, intr-un numar de proiecte, programe
sau la nivelul unei intregi organizatii.

Evaluare ex-post Evaluare efectuatd la o perioadd de timp dupd implementare
pentru a evalua impactul si durabilitatea pe termen lung.

Evaluari participative ~ Se realizat de beneficiari si de alti actori-cheie care pot sa-si

delege sau sa-si construiasca facilitatile, proprietatea si sprijinul.
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Grup tintd / populatia
tinta
Iesiri (Rezultate

imediate, outputs)

Impact

Indicator de eficienta

(MS)

Indicator de rezultat
(MS)
Indicator fizic (MS)

Ipoteza, asumare,
presupunere

(assumption)

Persoanele sau organizatiile specifice in beneficiul carora se
efectueaza o interventie dintr-un proiect / program.

Ca termen utilizat in ierarhia programului, rezultatele sunt
produsele, bunurile si serviciile tangibile, precum si alte rezultate
imediate care conduc la obtinerea rezultatelor

Prin impact intelegem efectele pozitive si negative, pe termen
lung produse de o interventie, directa sau indirectd, intentionata
sau neintentionata.

Indicator care masoara anual costul mediu/indicator fizic realizat
la nivelul fiecdrei unitati care implementeazd PNSP. Calcularea
indicatorului de eficientd se realizeazd ca un raport intre
cheltuielile efective s1 indicatorii fizici realizati la nivelul fiecarei
unitati care implementeaza PNSP.

indicator care cuantifica anual rezultatul unei activitdti sau, dupa
caz, a activitdtilor realizate in cadrul PNSP.

Indicator care masoara anual numarul de activitdti desfasurate in
cadrul unui program/subprogram, numarul de servicii medicale
acordate sau numarul de beneficiari, dupa caz.

Ca termen folosit in monitorizare si evaluare, se referd la o
conditie care trebuie Indeplinitd pentru realizarea cu succes a
obiectivelor. Ipotezele presupun riscuri care trebuie cunoscute si
asumate, incercandu-se a fi solutionate. De exemplu, riscul
"Situatia politica si economica se agraveaza" poate fi reformulata
ca ipotezd, astfel: "Situatia politica si economicd ramane
stabild". O ipoteza ar trebui sd precizeze cd un risc care este
posibil, dar nu este sigur ca se va si intdmpla, prin urmare, trebuie

identificat si monitorizat.
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Managementul datelor Se referd la procesele si sistemele utilizate intr-un program
pentru a stoca, gestiona si accesa in mod sistematic si fiabil

datele legate de monitorizare si evaluare.

Monitorizare Traseaza si contabilizeazd costurile pe inputuri si activitati in
financiara cadrul categoriilor de cheltuieli predefinite.
Monitorizarea Monitorizarea reprezintd colectarea si analiza de rutind a

informatiilor pentru a urmari progresul in raport cu planurile
stabilite si pentru a verifica conformitatea cu standardele
stabilite. Ajuta la identificarea tendintelor si tiparelor, adapteaza
strategiile si informeaza deciziile pentru managementul
proiectelor / programelor.

Monitorizarea Urmarirea contextului in care functioneaza un program, mai ales

contextului (situatiei)  daca el poate influenta riscurile si ipotezele identificate, dar si
orice situatii neasteptate care pot aparea. Aceasta include situatia
din teren, dar si contextul politic, institutional, financiar si politic
mai larg care poate afecta programul.

Monitorizarea Urmareste utilizarea intrarilor si  resurselor, progresul

procesului (activitatil) activitatilor si livrarea rezultatelor (outputs). Analizeazd modul

in care se desfasoara activitatile - eficienta in timp si resursele

utilizate.
Monitorizarea Urmadreste efectele si impactul - determindnd orice progres in
rezultatelor ceea ce priveste rezultatele dorite (conform obiectivelor) si daca

existd un impact neintentionat (pozitiv sau negativ).

Obiectiv Obiectivul este subordonat scopului, este mai specific si ne arata
impactul asupra beneficiarilor. Se mai folosesc ca niveluri
obiectivele specifice si, eventual, obiectivele operationale. Arata
ceea ce si-a propus sd obtind un program, punand in actiune toate

etapele: intrari, activitdti, livrabile, efect si impact
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Obiectiv general Ca termen utilizat in ierarhia obiectivelor, obiectivul general se

(goal) referd la rezultatul pe termen lung pe care o interventie incearca
sa-1 atingd (chiar daca ar putea depasi durata unui proiect /
program - de exemplu, un program nutritional poate contribui la
obiectivul sanatatii comunitatii, in timp ce alte programe, cum ar
fi un program de prevenire a malariei, contribuie, de asemenea,
la sandtatea comunitatii.

Partilor interesate O persoana sau un grup de persoane cu rol sau interes direct sau

(stakeholder). indirect in ceea ce priveste obiectivele si implementarea unei
interventii (in proiect / program) si / sau 1n evaluarea acestuia.

Plan de monitorizare ~ Un plan care se bazeaza pe planificarea unui proiect / program

si evaluare pentru a detalia cerintele cheie de monitorizare si evaluare pentru
fiecare indicator si ipoteza.

Program Un set de proiecte coordonate implementate pentru a indeplini
obiective specifice In cadrul unor parametri de timp, cost si
performanta definiti. Programele care vizeazd atingerea unui
obiectiv comun sunt grupate sub o entitate comund (plan
national, functionare, alianta etc.).

Proiect Un set de activitati coordonate implementate pentru a indeplini
obiective specifice in cadrul parametrilor de timp, cost si
performantd definiti. Proiectele care vizeaza atingerea unui
obiectiv comun formeaza un program.

Raportarea Procesul de comunicare a datelor analizate sub forma de
informatii, pentru a fi utilizate de cei interesati, adica
managementul proiectelor / programelor, finantator, public etc.
Raportarea interna se realizeaza in cadrul implementarii efective
a proiectului / programului; joaca un rol important in invatarea

din experientd, pentru a ajuta la luarea deciziilor - si, In cele din
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urma, reprezintd o sursa pentru rapoartele finale sau externe. Se
efectueaza raportarea externd pentru a informa partile interesate
din afara echipei de proiect / program si, de asemenea, pentru
informarea partenerilor de implementare; acest lucru este

important pentru cresterea responsabilitatii.

Rezultate (efecte, Ca termen utilizat 1n ierarhia programului, rezultatele se refera la

outcome) rezultatele primare care conduc la atingerea obiectivului (cel mai
frecvent In termeni de Tmbunatatirea cunostintelor, atitudinilor
sau practicilor grupului tintd).

Rezultate (results) Sunt efectele unei interventii (proiect / program), care pot fi
intentionate sau neintentionate, pozitive sau negative. Sunt 3
niveluri de rezultate: imediate (ouputs, livrabile), rezultate la
nivelul populatiei tinta (efecte, outcome) si impactul

Sustenabilitate Gradul in care este probabil ca beneficiile unei interventii sa
continue dupa retragerea finantarii, terminarea programului etc.
Aceasta include sustenabilitatea ecologicd, institutionald si
financiara.

Triangulare Procesul de utilizare a diferitelor surse si / sau metode de
colectare a datelor. Combinarea diferitelor surse si metode
(metode mixte) ajutd la reducerea erorilor (bias) si verificarea
incrucisatd (crosscheck) pentru a ne asigura cd acestea sunt
corecte, fiabile si complete.

Tinta Ca termen utilizat in urmarirea indicatorilor, o tintd este masura
(cantitatea) dorita pentru a atinge un indicator.

Validitate Ca termen utilizat in metodologia de evaluare, se refera la masura
in care strategiile si instrumentele de colectare a datelor masoara
ceea ce intentioneaza sd masoare. Validitatea interna se refera la

acuratetea cu care datele reflecta realitatile programului, in timp
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ce validitatea externd se referd la posibilitatea de a generaliza

rezultatele studiului la alte grupuri, locatii, tratamente etc.
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