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INTRODUCERE 

Elementele enumerate în titlul lucrării sunt aspecte definitorii, fără a fi singurele, pentru procesele 

de monitorizare și evaluare (ME) ale unui program de sănătate publică. 

La rândul lor, monitorizarea și evaluarea sunt etape obligatorii ale managementului de program. 

În cadrul Institutului Național de Pneumoftiziologie „Prof. Dr. Marius Nasta” funcționează, în acord 

cu prevederile legale, Unitatea de Asistență Tehnică și Management (UATM) (8, 18)  pentru un 

program si un subprogram, și anume: 

 

 

 

 

și 

 

 

 

 

Prezentul raport răspunde prevederilor contractuale de structurare a conținutului, rezultând: 

● Introducerea,  

● 3 Capitole,  

● 19 Referințe bibliografice și 

●  14 Anexe, 

 într-un total de 193 pagini (78 pagini lucrare, urmate de anexe).  

 

1. Programul Național de Prevenire, Supraveghere și Control 

           al Tuberculozei (TB) 

 

2. Subprogramul de Prevenire și Combatere  

a Consumului de Tutun (TT) 
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În Capitolul I: 

 se prezintă analiza cerințelor teoretice ale monitorizării și evaluării pentru fiecare din cele 2 programe, 

aduse de documente publice, majoritatea acte normative, în vigoare pe parcursul anului de derulare 

programe încheiat, 2017. 

Sunt prezentate detaliat cerințele referitoare la: 

- Natura datelor monitorizate (activități programate, cheltuieli efective, consumul de bunuri și 

servicii, stocurile de bunuri, execuția bugetară, indicatorii de evaluare program); 

- Unitățile care furnizează datele de monitorizare program (sursele de date); 

- Formate tip de culegere a acestor date (machete); 

- Circuitul interinstituțional al datelor (numit „fluxul datelor”: instituțiile responsabile de ME, 

pe nivele de responsabilități - local, județean, național, suportul datelor, termenele de raportare, frecvența 

raportării, responsabilități personale) 

- Impunerea procedurării proceselor de ME program, la nivelul fiecărei instituții participante; 

- Structura orientativă a raportului anual de evaluare program. 

Principalele surse ale informațiilor au fost prevederile legislației curente românești, completate de 

ale unor ghiduri românești în domeniu, enumerate mai jos, la care se adaugă referiri teoretice din lucrări ale 

Organizației Mondiale a Sănătății, Uniunii Europene, etc, toate prezentate în bibliografia lucrării:  

» Strategia Națională de Sănătate. Anexa 2: Planul de acțiuni pentru implementarea strategiei, 

obiectivul strategic (OS) 2.3 și OS3.1 (15); 

» Ordin nr. 377/2017 aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor naţionale de 

sănătate publică pentru anii 2017 şi 2018 (8); 

» Anexele 12 și 13 la Ordinul nr. 377 (6, 7); 

» Ordin nr. 722/03.07.2017 pentru aprobarea machetelor fără regim special pentru raportarea 

indicatorilor specifici programelor/subprogramelor naționale de sănătate publică pentru anii 2017 și 2018 
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(9); 

» Metodologia de monitorizare la nivel național a cheltuielilor efective în programele de sănătate 

publică, document ANPS (anexa 12 a lucrării); 

» Anexa 1 („Cadru orientativ pentru realizarea raportului de activitate”) la Procedura de 

monitorizare și evaluare indicatori, document ANPS (în anexa 11 a lucrării); 

» Ordinul nr. 6/2018 privind modificarea și completarea Ordinului ministrului sănătății nr. 

1.171/2015 pentru aprobarea Ghidului metodologic de implementare a Programului național de prevenire, 

supraveghere și control al tuberculozei (10); 

» Ghidul metodologic de implementare a PNPSC TB, anexa 31 (1); 

» Ghidul ENSP pentru tratamentul dependenței de tutun (3).  

 

Capitolul II: 

 Prezintă, pentru fiecare din cele 2 programe, aspectele practicii de ME programe, la nivelul UATM M. 

Nasta și aspecte conexe din aceeași practică, la nivelul ANPS. 

Analiza conținută în capitolul II a fost posibilă în urma elaborării și administrării de către autor, de 

chestionare și interviuri, la fiecare dintre următorii actori în domeniul managementului de nivel național al 

celor 2 programe: 

- Medic responsabil cu cele 2 programe, din Agenția Națională pentru Programe de Sănătate 

(ANPS); 

- Economist responsabil cu cele 2 programe, din ANPS; 

- Medic UATM M. Nasta, în prezent responsabil tuberculoza - MDR în cadrul UATM, 

coordonator UATM în perioada 2016-2017; 

- Medicul coordonator UATM M. Nasta din 2018, fost responsabil național subprogram TT; 

- Scurt interviu telefonic cu Medic responsabil supraveghere tuberculoză, în cadrul UATM. 
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Întrebările chestionarului, respectiv ale interviului au urmărit să evidențieze măsura în care 

cerințele teoretice ale proceselor de ME program sunt aplicate în UATM M. Nasta, respectiv ANPS, ce 

dificultăți în organizare și funcționare apar, ce soluții corective s-au încercat sau sunt deocamdată propuneri 

corective la aceste disfuncții.  

Întrebările interviurilor urmăresc fie să lămurească/să detalieze unele răspunsuri la chestionar, fie să 

aducă un plus de informații față de chestionar. 

Conținutul chestionarelor și al interviurilor necompletate de respondenți sunt prezentate în anexele 

1- 4 ale lucrării. Răspunsurile la chestionare si interviuri, formulate de către actorii mai sus numiți sunt 

prezentate în anexele 5 – 9 ale lucrării. 

 

Capitolul III: 

sintetizează, în subcapitolul III.1. „Concluzii”, punctele tari și slabe ale proceselor de ME ale celor 2 

programe, stratificate pe: 

A.  plusuri și minusuri ale cadrului teoretic care ghidează ME programe, 

B.  plusuri și minusuri ale practicii de ME programe, la nivel UATM și ANPS. 

In subcapitolul III.2. „Propuneri” sunt prezentate recomandări, unele din partea specialiștilor din UATM, 

altele ale autorului, altele combinate, menite îmbunătățească net aceste 2 etape obligatorii ale 

managementului celor 2 programe de sănătate publică. 

 

****** 
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CAPITOLUL I.  

 

ANALIZA EX-POST A PROCEDURILOR UTILIZATE, 

INDICATORILOR DE PERFORMANȚĂ, STANDARDELOR ȘI 

MODELELOR DE RAPORTARE PERIODICĂ ÎN CADRUL 

INSTITUTULUI NAȚIONAL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE  

“PROF. DR. MARIUS NASTA” 

 

În acest capitol se prezintă cerințele proceselor de monitorizare și evaluare program, în prevederile 

actelor normative în vigoare pentru anul 2017, particularizate la 2 dintre programele naționale de sănătate 

publică din România, al caror management este asigurat de unitatea de asistență tehnică și management 

(UATM) înființată în cadrul Institutului Național de Pneumoftiziologie “Prof. dr. Marius Nasta” (figura 1). 

Monitorizarea și evaluarea sunt 2 etape obligatorii ale managementului, în general, ale celui 

de programe de sănătate, în particular. 

Monitorizarea este măsurarea repetată la intervale egale de timp a proceselor programate 

(activități, consum de materiale și stocuri, cheltuieli aferente, indicatori de program) și compararea 

valorilor realizate cu valoarea “țintă”, programată, de dorit a fi atinsă. 

Monitorizarea este astfel instrument obiectiv de reglare a volumului de activități, a 

consumului de materiale, a cheltuielilor, pe durata derulării programului, așa încât, la sfârșitul 

ciclului operațional să fie atinse obiectivele în condiții de încadrare în buget, în timp și în resursele 

materiale planificate.  
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Monitorizarea, și evaluările intermediare permit detectarea precoce a unor disfuncții și 

instituirea de soluții corective, prevenind acumularea unor deficiențe, într-o măsură atât de 

importantă, încât ar compromite succesul programului sau descoperirea lor abia cu ocazia unei 

evaluări finale program, când instituirea corecțiilor ar fi târzie.  

Evaluarea:  

Procesul de evaluare (program) trebuie să analizeze și comunice concluzii referitoare la 4 

grupe de aspecte funcționale program:  

1). Instrumentele de management ale programului,  

2). Practicile de diseminare a rezultatelor programului, 

3). Impactul programului, 

4). Sinergiile programului cu alte programe/servicii. 

În evaluare se apreciază: 

- obligatoriu, cei 3E: 

 Economia (analiza prețului de achiziție a resurselor),  

 Eficiența (analiza costului activităților) 

 Eficacitatea (analiza atingerii scopului și obiectivelor programului) 

-suplimentar: 

 Relevanța (dacă obiectivele programului au abordat nevoia de sănătate?) 

 Utilitatea (dacă rezultatele și impactul au acoperit nevoia de sănătate?) 

 Sustenabilitea (în ce masură schimbările pozitive în problema de sănătate, aduse de 

program, se vor menține, după încetarea programului?) 

 Impactul (diferența de răspandire boală, între momentele de dinainte și după încetare 

program). 

(2, 4, 17, 19). 
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                                         Management strategic și operațional programe 

 

 

 

 

 

 

 

 

Relația MS-ANPS, Institut M. Nasta-UATM, management programe (Figura 1)  

Sursă: autor, pe baza prevederilor legislației curente (8, 15) 

 

Institutul Național de Pneumoftiziologie “Prof. dr. Marius Nasta” 
 

UATM  

M. 
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Ministerul Sănătății 
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Program TBO operațional 

(<2 ani) 

Intervenții 

TBS 

strategice 

(2-6 ani)  
subProgram TTO 

operațional 

(<2 ani) 

TTS  

(2-6 

ani)  
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I.1. REPERE ALE MONITORIZĂRII ȘI EVALUĂRII DE PROGRAM, ÎN 

PREVEDERILE ACTELOR NORMATIVE CURENTE 

 

A. Cu referire la programele operaționale: 

 

Ciclul operațional 2017-2018 al programelor naționale de sănătate publică din România 

beneficiază de un ghidaj consistent al proceselor de monitorizare și evaluare program, incluse sub 

forma de prevederi normative în 2 acte: Ordinul Ministrului Sănătății nr. 377/2017 și Ordinul 

Ministrului Sănătății nr. 722/2017, completate de prevederile Metodologiei de monitorizare 

cheltuieli efective și ale Procedurii de monitorizare și evaluare indicatori - anexa 1” cadru orientativ 

pentru realizarea raportului de activitate”, elaborate de Agenția Națională pentru Programe de 

Sănătate (ANPS) (8, 9, anexa 11, anexa 12). 

 

B. Cu referire la programele strategice: 

 

Anexa 2 a “Strategiei Naționale de Sănătate Publică (SNSP) 2014 – 2020 prezintă “Planul de 

acțiuni pe perioada 2014-2020, pentru implementarea SNSP”, aferent fiecărui obiectiv strategic 

(OS) al SNSP. Astfel, lupta cu tuberculoza ca problemă actuală de sănătate publică are alocate un 

pachet de intervenții cu durată scurtă de derulare-programul operațional de câte 2 ani și un alt set de 

intervenții, mai puține, dar cu durată de derulare 2014-2020, intervențiile strategice; ele le 

completează pe cele operaționale; fiecare necesită monitorizare și evaluare (15). 
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Precizarea conținutului procesului de monitorizare program: 

“Monitorizarea activităților cuprinse în programele naționale de sănătate publică se referă la: 

a) modul de realizare al indicatorilor prevăzuți în prezentul ordin; 

b) consumurile și respectiv stocurile cantitativ-valorice de bunuri înregistrate pentru 

realizarea activităților programelor naționale de sănătate publică; 

c) încadrarea în bugetul aprobat; 

d) respectarea destinațiilor stabilite pentru fondurile unităților de specialitate care derulează 

programe naționale de sănătate publică; 

e) urmărirea respectării de către persoanele implicate a responsabilităților stabilite prin 

prezentele norme tehnice; 

f) identificarea unor posibile disfuncționalități în derularea programelor naționale de sănătate 

publică” (8); 

Atribuțiunile în monitorizare și evaluare program ale unităților implementatoare, pe nivele de 

implementare și management: local (unitățile implementatoare de specialitate), județean (DSP-le), 

național (UATM și ANPS); 

Reperele metodologice ale monitorizării și evaluări de program: fluxul informațional al 

datelor de monitorizare, valabil în oricare program;  

Machete (modelul) pentru culegerea datelor de monitorizare a consumului și stocurilor 

valorice de bunuri, în anexa 12 la ordin (6); 

machete (modelul) pentru culegerea datelor de monitorizare a balanței cantitativ – valorice a 

stocurilor, în anexa 13 la ordin (7); 

Structura raportului de evaluare program, la nivel local, județean sau național (8). 

 

Ordinul nr. 377 aduce: 
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Pentru fiecare PNSP, câte 3 machete de colectare a altor date obligatorii în monitorizarea 

programelor de sănătate publică: 

Tabelul 1, oferă modelul de colectare: 

1. “indicatorii fizici” (natura și volumul activităților realizate)  

2. “indicatorii de eficiența” ai programului (cost/activitate realizată),  

3. cheltuieli, defalcate pentru fiecare activitate realizată, pe cheltuieli cu medicamentele, cu 

materialele sanitare, cu materialele de laborator, cu alte bunuri și cu servicii contractate în program 

Tabelul 2, oferă modelul de colectare pentru “indicatorii de rezultat” 

Tabelul 3, oferă modelul de colectare pentru datele de execuție a bugetului programului, 

defalcate pe surse de finanțare (buget de stat și venituri proprii ale MS) și pe tipuri de unități: 

 “AAPL”, unități în subordinea autorităților administrației publice locale unități; 

 “DSP”, unități private, dacă e cazul și unitățile din ministere cu rețea sanitară proprie; 

  “transferuri”, unități în subordinea MS (9). 

 

 

 

 

 

Metodologia prevede monitorizarea cheltuielilor din program, la nivel național, pe 

urmatoarele direcții: 

surse de raportare (DSP-uri, unități în subordinea MS și total program) 

pentru fiecare sursă se va monitoriza: 

Ordinul nr. 722 aduce, în completarea ghidajelor furnizate de ordinul nr. 377: 

Metodologia de monitorizare la nivel național a cheltuielilor efective în 

programele de sănătate publică (pentru uzul UATM-lor și al lucrătorilor din execuție 

ai ANPS) aduce: 
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o Cheltuiala cu fiecare indicator fizic 

o Aceeași cheltuială se va defalca pe bunuri și servicii 

o Stocurile valorice de bunuri. 

În cazul cheltuielilor insuficient justificate se procedează la analiza prețurilor de achiziție, pe 

baza datelor raportate în balanța stocurilor cantitativ-valorice, pe preț sau se efectuează chiar vizite 

la raportori, cu verificarea concordanței între raportări și înscrisurile locale (anexa 12).  

 

 

 

 

Rubricile componente ale raportului de activitate de la toate nivelele:  

 Activități realizate,  

 valori realizate la indicatorii fizici, de eficiență și de rezultat,  

 analiza costurilor,  

 cheltuielile defalcate pe bunuri și servicii,  

 disfuncții și cauze,  

 propuneri corective (anexa 11). 

 

 

 

Pentru fiecare OS al strategiei (care are corespondent operațional câte un PNSP) se declară: 

direcțiile de acțiune, a căror realizare va fi apreciată cu  

frevență anuală, în intervalul 2014-2020, folosind  

Anexa 1 („Cadru orientativ pentru realizarea raportului de activitate”) la 

Procedura de monitorizare și evaluare indicatori elaborate de ANPS aduce: 

Planul de acțiuni pe perioada 2014-2020, pentru implementarea SNSP aduce: 
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un set de “indicatori de performanță” și unul de “indicatori de rezultat” pentru fiecare 

direcție de acțiune; se precizează valoarea de referință a fiecarui indicator, în general la nivelul 

anului 2013; 

se numește instituția responsabilă de implementarea strategiei și instituțiile implementatoare; 

se declară mărimea și sursele de finanțare (15). 

 

I.2. CERINȚE ALE FLUXULUI DATELOR DE MONITORIZARE ȘI 

EVALUARE (ME) ÎN PROGRAMUL TB 

 

Tuberculoza este în prezent o problemă de sănătate publică în România, gestionată:  

 

1. într-un cadru strategic, trasat în “Planul de acțiuni 2014-2020 pentru implementarea 

SNSP, OS 2.3.” și detaliat în lucrarea “Strategia națională de control al tuberculozei în România, 

2015-2020”, publicată pe site-ul Societății Române de Pneumologie (SRP).  

2. strategia specifică în intervalul 2014-2020 se realizează printr-o succesiune de cicluri 

operaționale de câte 2 ani denumite “Program național de prevenire, supraveghere și control al 

tuberculozei”, aprobate prin ordine de ministru, cel mai recent, 2017-2018 beneficiind de norme 

tehnice de aplicare conținute în Ordinul nr. 377/2017. 

 

A fost elaborat în 2015 un “Ghid de implementare a programului”, aprobat deasemenea prin ordin 

de ministru, modificat și completat în 2018: „Ordinul nr. 6/2018 privind modificarea și completarea 

Ordinului ministrului sănătății nr. 1.171/2015 pentru aprobarea Ghidului metodologic de implementare a 
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Programului național de prevenire, supraveghere și control al tuberculozei”. 

Prin urmare, trebuie să vorbim de un “management strategic” și de unul “operațional”, 

fiecare cu componenta sa de monitorizare și evaluare (ME) (figura1). 

 

Prin convenție la nivelul proiectului SIPOCA, subactivitatea 3.1., prezentul raport va 

explicita cerințele teoretice și aspectele punerii în practică ale ME în programul operațional. Doar 

secundar se vor face unele trimiteri și la ME în programul strategic. 

 

*** 

 

Așadar, care sunt prevederile (cerințele) normelor curente (ordin nr. 377 și ordin nr. 722), 

referitoare la procesele de ME a programului TB operațional, detaliate în Ghidul de implementare 

program: 

1. Sursele datelor ME (CINE?)  

2. Natura datelor ME (CE?) 

3. Nivelele de integrare date ME (UNDE?) și responsabilități 

4. Termenele și frecvența de raportare date ME (CAND?) 

5. Formate/machete de culegere/raportare date, pe flux (CUM-M?) 

6. Structura rapoartelor de evaluare program, intermediară sau finală (CUM-E?) 

(figura 2) 

 

 

 



 
 

 

PROIECT „Îmbunătăţirea capacităţii de planificare strategică şi management al Programelor 

Naţionale de Sănătate Publică (PNSP) finanțate de Ministerul Sănătăţii” Cod SIPOCA 13 

 

                                                
  

 

www.poca.ro 

Page 18 of 193 

I.2.1. SURSELE DATELOR ME (CINE?) 

 

Cele 166 unități sanitare (cu profil de pneumoftiziologie sau conținând secție cu acest profil) 

listate în ordinul nr. 377, ca implementatori de specialitate, despre care precizăm: 

          155, adică marea majoritate, sunt unități de stat, descentralizate, în subordinea AAPL; ele sunt 

o categorie de raportori a execuției bugetară, (722/ Anexa 4/ tabel 3/linia AAPL); 

         4 spitale în subordinea Ministerului Sănătății (MS): Institut Marius Nasta, Spital Borșa- 

Maramureș, spital Vidra-Vrancea și Spital Focșani-Vrancea; acestea sunt o altă categorie obligatorie 

de raportare execuție bugetară (722/ Anexa 4/ tabel 3/linia “transferuri”); 

7 unități din ministere cu rețea proprie, care sunt o altă categorie de raportori execuție 

bugetară (722/ Anexa 4/ tabel 3/linia DSP): Spitalul Penitenciar Jilava, Spitalul Penitenciar Târgu 

Ocna, Spitalul Militar de Urgență Cluj-Napoca, Centrul de Diagnostic, Tratament Ambulator și 

Medicină Preventivă București - Washington; Centrul de Diagnostic și Tratament București – 

Roma, Spitalul de Urgență "Prof. Dr. Dimitrie Gerota"; Spitalul Universitar de Urgență Militar 

Central "Dr. Carol Davila" București. 

Nu numai raportarea separată a execuțiilor bugetare face diferența între aceste surse, dar și 

faptul că cele 4 unități în subordinea MS, vor avea ca prim nivel de integrare date de monitorizare 

program, UATM M Nasta, spre deosebire de restul surselor, care, fiind în contract cu DSP-le pe 

cerințele programului TB, vor avea ca prim nivel de integrare date, DSP-le corespunzătoare 

judedețelor de care aparțin. 
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TRIMESTRIAL, CUMULAT DE LA 1 IANUARIE,  ANUAL 
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Program TB – flux date ME (Figura 2) 

Sursa:   autor,  pe baza prevederilor legislației curente (8)
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I.2.2. NATURA DATELOR ME (CE?) 

A. Date de monitorizare: 

A.1. activitățile realizate și numărul lor, pentru fiecare activitate (conform machetei 

722/anexa 4, tabel 1): 

Supraveghere și controlul tuberculozei 

Numărul persoanelor examinate pentru depistarea cazurilor de infecţie/îmbolnăvire de 

tuberculoză (suspecţi, simptomatici, contacţi, grupuri cu risc crescut de tuberculoză) 

Număr de persoane examinate (suspecți, simptomatici, contacți, grupuri cu risc crescut) care 

au beneficiat de examene radiologice 

Număr de persoane examinate (suspecți, simptomatici, contacți, grupuri cu risc crescut) care 

au beneficiat de examene bacteriologice BK prin metode convențională  microscopie și cultură 

Număr  persoane care au beneficiat de  testare cutanată la tuberculina ( IDR ) 

Număr  persoane care au beneficiat de testare  IGRA (QuantiferonTB) 

Numărul de persoane care au beneficiat de administrarea tratamentului chimioprofilactic³ 

Numărul de anchete epidemiologice efectuate 

Tratamentul bolnavilor cu tuberculoză 

Număr de bolnavi TB⁴ care au beneficiat de tratament, total, din care: 

Numărul de bolnavi cu tuberculoză cat. I, II, III (regim I, II, III) 

Număr de bolnavi cu tratament individualizat, altul decat MDR/XDR 

Număr de bolnavi cu TB MDR/XDR tratati 

Număr bolnavi TB monitorizați prin efectuarea de examene radiologice ( 3 examinări 

radiologice/bolnav TB-DS și 4 examinări radiologice /bolnav TB-M/XDR) 
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Număr bolnavi TB monitorizați prin efectuarea de examene bacteriologice bK prin metoda 

convențională microscopie și cultură (se efectuează cel puțin 4 examinări bacteriologice bK/ bolnav 

TB-DS și 12 examinări bacteriologice Bk/bolnav TB-M/XDR   

Investigații efectuate: 

Număr de   examene radiologice efectuate 

Număr de examene bacteriologice bK efectuate prin metoda conventională  microscopie și 

cultură 

Număr de  antibiograme seria I efectuate 

Număr de  antibiograme seria I & II efectuate 

Număr de examene bacteriologice bK efectuate prin met.fenotipice rapide, din care: 

Număr de culturi pe medii lichide efectuate 

Număr de  antibiograme în mediu lichid efectuate 

Număr de teste genotipice efectuate, din care:  

Număr teste genetice pentru identificarea MTB prin met GENEXPERT 

Număr teste genetice pentru identificarea MTB prin met LPA (9) 

Referitor la activitățile programului, trebuie precizat că numarul celor programate (vezi 377) 

depățește cu mult pe cel al activităților finanțate și monitorizate (redate mai sus, conform machete 

722, anexa 4, table 1), iar normele tehnice nu evidentiază acestă importantă diferență! 

A.2. Pentru fiecare activitate realizată, la un anumit volum (număr), cheltuielile aferente, 

defalcate pe 5 categorii: 

1. cu medicamente 

2. cu materiale sanitare 

3. cu materiale de laborator microbiologie 

4. cu alte bunuri 
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5. cu servicii contractate în program 

A.3. date pentru calculul indicatorilor de evaluare program: 

- pentru indicatorii fizici (se culeg “nr activități de un anumit fel”, care reprezintă chiar 

indicatorul, nefiind necesar vreun calcul; se raportează în machete 722/anexa 4/tabel 1) 

- pentru indicatorii de eficiență (se culeg “nr activitati” și “cheltuielile aferente” și se 

calculează “cost/activitate realizată”, conform machete 722/anexa 4/tabel 1) 

- pentru indicatorii de rezultat (se culeg următoarele date, în macheta 722/anexa 4/tabel 2): 

1. Numărul de cazuri noi și recidive 

2. Numărul de bolnavi cu tuberculoză aflați în evidență 

3. Numărul de cazuri noi de tuberculoză pulmonară care au fost vindecate sau au tratament 

complet 

4. Numărul deceselor prin tuberculoză 

Cu cele 4 tipuri de date culese ar trebui să se calculeze indicatorii de rezultat.  

Aici autorul a detectat o importantă neconcordanță între prevederile ordinului nr. 377 și cele 

din anexa 31 a Ghidului de implementare program (1): Ordinul nr. 377 prezintă ca “indicatori de 

rezultat” pe cei care în Ghid sunt indicatori “epidemiometrici”, măsurând impactul programului pe 

răspandirea bolii. Și anume: 

“…E. Indicatori de evaluare (ai programului TB, n.a.): 

3. indicatori de rezultat: 

● reducerea incidenței globale a TB la 65 %000; 

● reducerea prevalenței TB la 115 %000; 

● menținerea ratei de succes al tratamentului în rândul cazurilor noi de TB pulmonară, 

confirmate bacteriologic, la 86 %; 

● scăderea ratei de mortalitate prin TB la 5,5 %000”. 
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În comparație, Ghidul de implementare a PNPSCT, versiunea 2015, în anexa 31 (“Indicatori 

utilizați la monitorizarea și evaluarea programului”) se exprimă corect: 

“3. indicatori de rezultat:  

3.1. procentul cazurilor noi de tuberculoză cu anchetă epidemiologică din totalul cazurilor 

noi înregistrate: 90%;  

3.2. procentul persoanelor cu chimioprofilaxie din cele cu indicaţie pentru chimioprofilaxie: 

90%;  

3.3. procentul tuturor cazurile noi de TB, confirmate bacteriologic plus diagnosticate clinic 

(vindecate sau tratament complet) din toate cazurile noi TB înregistrate: 87%;  

3.4. procentul tuturor cazurile la retratament de TB, confirmate bacteriologic plus 

diagnosticate clinic (vindecate sau tratament complet) din toate cazurile noi TB înregistrate: 65%.  

II. Indicatori epidemiometrici  

Evaluarea endemiei de TB şi a impactului aplicării Programului la toate nivelele (DPF, 

judeţean sau la nivel naţional) se face prin prelucrarea datelor (total cazuri noi/recidive) pe cohorte* 

de bolnavi cu ajutorul următorilor indicatori: inciența, prevalența și mortalitatea prin TB.” 

De remarcat că se raportează datele componente ale indicatorilor (număratorul, numitorul, de 

exemplu), pentru a permite centralizări și calcularea indicatorilor compuși la nivele superioare 

(județean, național). 

Normele metodologice 377 nu fac referire la “performanța programelor”, în particular la 

“indicatori de performanță”.  

“Performanța” în sănătatea publică și în programe de sănătate publică este un concept bine 

definit și larg uzitat în lume. Măsurarea performanței unui program de sănătate publică are 3 

dimensiuni, ce trebuie avute în vedere simultan: 
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1. variația în starea de sănătate (performanța prevenției primare o vom măsura prin variația 

incidenței bolii, impunând și o valoare țintă; performanța componentei de prevenție secundară a 

programului, cum e cazul majorității PNSP actuale, o vom măsura prin variația prevalenței și a 

mortalității prin boala, impunând și o valoare țintă a variației, pe ciclu operațional.) 

și 

2. variația în satisfacția beneficiarilor față de intervențiile oferite prin program 

și 

3. variația gradului de inserție socio-profesională a beneficiariarilor programului. 

Indicatori de performanță sunt acei indicatori de rezultat la care se impune o țintă ridicată, 

care să asigure modificarea dorită în starea de sănătate (să asigure impactul scontat) (5, 16). 

În timp ce în ordinul nr. 377 nu există referiri la “performanța programului operațional”, abia 

în „Planul de acțiuni pe perioada 2014-2020 pentru implementarea SNSP” apare noțiunea de 

“indicatori de performanță”. 

Iată care sunt aceștia pentru OS 2.3.: “Reducerea morbidității și mortalității prin TB și 

menținerea unei rate adecvate de depistare și de success terapeutic”: 

a. pentru îmbunatățirea capacității de management programatic și intervenție: 

1. plan național strategic de control al tuberculozei, de realizat în perioada 2014-2016; 

2. nou model de finantare GFATM, accesat de realizat în perioada 2014-2016; 

3. modul MDR-TB în cadrul sistemului electronic de inregistrare a TB, funcțional în 

perioada 2014-2020; 

4. personal format în domeniul TB/MDR-TB (% asistenți, medici, laborator), în perioada 

2014-2020. 

b. Creșterea capacității de diagnostic de laborator și acces universal la diagnostic de 

calitate: 
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1. Rețea de laboratoare restructurată conform indicațiilor OMS, 2014-2016; 

2. Laboratoare dotate pentru diagnostic rapid (nr. și %), 2014-2020; 

3. Ghid național pentru laboratoarele bK si POS, elaborate, 2014-2016; 

4. Sistem informațional actualizat, 2014-2016; 

5. Pondere pacienți pozitivi în cultura, cu tratament de linia I monitorizați (%), 2014-2020; 

6. Pacienți TB testate HIV (%), 2014-2020. 

 

c. Ameliorarea condițiilor de tratament și asigurare acces universal la tratament anti TB: 

1. achiziție centralizată de medicamente, conform necesarului previzionat, 2014-2020; 

2. deficiențe în procedura de achiziție publică TB/MDR-TB (nr), 2014-2020; 

3. unități/secții renovate, modernizate (nr), 2014-2020; 

 

     d.   Asigurarea unui sistem eficace de suport (social, psihologic și de informare): 

1. plan național IEC pentru programul TB realizat, 2014-2020; 

2. personal format pe teme relavanta (nr), 2014-2020; 

3. evenimente publice/campanii de informare și/sau destigmatizare implementate (nr), 2014-

2020; 

       e.   Îmbunătățirea controlului infecției TB în unitățile medicale: 

1. personal medical de control infecții format (nr), 2014-2020; 

2. incidența TB la personalul din rețeaua de specialitate, 2014-2020. 

Indicatori de rezultat ai strategiei 2014-2020: 

Incidența anuală TB, cerut doar în 2014 

Prevalența anuală TB, anual în intervalul 2014-2020 

Mortalitatea anuală prin TB, anual în intervalul 2014-2020 
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Rată depistare (%), anual în intervalul 2014-2020 

Rată succes terapeutic (%), annual în intervalul 2014-2020 

Incidența anuală a TB la personalul din rețea specialitate, anual în intervalul 2014-2020 

% cazuri MDR-TB, anual în intervalul 2014-2020 (15). 

A4. Execuția bugetară, conform modelului din 722/anexa 4/table 3:  

Fiecare dintre cei 166 de raportori (surse date) iși vor raporta execuția, precizând: 

- sursa de finanțare (buget de stat sau/și venituri proprii MS, adică completează prima sau a 

2 a coloană din tabel 3) 

Și 

- categoria în care trebuie să raporteze execuția (linia din tabelul 3): 

DSP (prima linie): 7 unități 

AAPL (a 2a linie): 145 unități  

Transferuri (a 3a linie): 4 unități. 

A.5. consumul și stocurile de bunuri, valorice (conform modelului de raportare date din 

377/anexa 12), defalcate pe: 

Este o machetă de monitorizare a stocurilor valorice de bunuri și servicii utilizate în program, 

defalcate pe surse de finanțare (buget de stat sau /și venituri proprii ale MS) și pe articole bugetare 

(furniture de birou, material de curățenie, carburanți și lubrifianți, piese de schimb, material și 

prestări servicii cu caracter funcțional, alte bunuri și servicii pentru întretinere și funcționare, hrană 

oameni, medicamente, material sanitare, reactivi, dezinfectanți, obiecte de inventar, uniforme și 

echipamente, alte obiecte de inventar de uz funcțional sau administrative-gospodăresc (până în 2500 

lei), material de laborator, cărți, publicații și abonamente, alte cheltuieli cu bunuri și servicii). Se 

monitorizează: 

1. valoarea stoc la începutul perioadei 
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2. valoarea intrări 

3. valoarea consumuri 

4. valoarea stoc la sfârșitul perioadei 

Anexa 12 se raportează de fiecare din cei 166 efectori și se centralizează la nivel județean (în 

toate cele 42 județe) și la nivel național (de către UATM) în ritm trimestrial și cumulat de la 1 

ianuarie (6, 8). 

A.6. balanța stocurilor cantitativ - valorice, după prețul unitar, pe depozite (conform 

modelului de raportare date din 377/anexa 13): 

Se monitorizează, pentru fiecare categorie de bunuri și servicii utilizate în program, din 

anexa 12 (enumerate mai sus): 

1. valoarea și cantitatea stocului la începutul perioadei 

2. valoarea și cantitatea intrărilor 

3. valoarea și cantitatea consumului/ieșirilor 

4. valoarea și cantitatea stocului la sfârșitul perioadei 

Anexa 13 se raporteazăl de fiecare din cei 166 efectori și nu se centralizează, ajungând ca 

atare, via UATM, la ANPS, în ritm trimestrial și cumulat de la 1 ianuarie (7,8). 

Așa cum recomandă Metodologia de monitorizare și evaluare a cheltuielilor în PNSP, 

elaborate de ANPS, datele raportate în aceste balanțe sunt utilizate atunci când se impun lămuriri 

mai detaliate ale cheltuielilor necorespunzătoare pentru un volum de activități (anexa 12 a lucrării). 
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B. Date de evaluare: 

 

Sunt prezentate în raportul de evaluare program, care trebuie să conțină: 

 stadiul realizării activităților prevăzute în cadrul programului/subprogramului național de 

sănătate publică; 

 valori realizate indicatori fizici, de eficiență și de rezultat; 

 analiza comparativă a costurilor medii realizate,  raportat la costurile medii la nivel național 

prevăzute în Normele tehnice de realizare a programelor naționale de sănătate publică, cu precizarea 

cauzelor depășirii sau, după caz, a nerealizării indicatorilor de eficiență, precum și a impactului 

nerealizării acestora; 

 cheltuielile efective, defalcate pe bunuri și servicii; 

 probleme și disfuncționalități întâmpinate în realizarea activităților; 

 propuneri de îmbunătățire a modului de derulare a programelor/subprogramelor naționale de 

sănătate publică; 

● Rapoartele se generează pe fiecare nivel de integrare date ale fluxului: local, județean, 

național, de către responsabilul de program de la acel nivel: 

● local, 166 rapoarte ale unitate implementatoare, prin medicul responsabil program la nivel 

de unitate; 

● județean, 42 rapoarte produse de fiecare din cele 42 DSP-uri, prin medicul responsabil 

județean de program; raportul județean integrează disfuncțiile și propunerile corective ale unităților, 

activitățile realizate de acestea și prezintă și analizează indicatorii programului, la nivel județean. 

 ●național, UATM M Nasta calculează, prezintă și analizează indicatorii programului la 

nivel național, integrează disfunțiile și propunerile corective provenite din cele 42 județe și de la 

cele 4 unități din subordinea MS, aduce observații și propuneri din propriile constatări referitoare la 
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derulare programului pe perioada de evaluare (referiri la trimestru, la perioada 1 ianuarie-sfârșitul 

trimestrului, anul 2017; aceste evaluări ar putea fi considerate ca intermediare, în condițiile ciclului 

operațional de 2 ani practicat în prezent; evaluarea la 2 ani este evaluarea finală, pe ciclu 

operațional) (8, anexa 11 la lucrare). 

I.2.3. NIVELELE DE INTEGRARE DATE ME (UNDE?) ȘI 

RESPONSABILITĂȚI 

Pachetul consistent de date descrise la I.2.2, furnizat de fiecare dintre cei 166 raportori 

(surse), nu ajung ca atare la ANPS, ci au 2 nivele de integrare (verificare corectitudine și 

completitudine, centralizare, analiză, interpretare, decizii corective în teritoriul care le-a generat): 

Primul nivel: județean, la DSPJ, responsabil final fiind coordonatorul județean din DSP: 

Pentru programul TB aici se integrează datele provenite de la cei 155 raportori AAPL și de la 

cei 7 raportori ai ministerelor cu rețea proprie sanitară 

Al 2-lea nivel: național, la UATM Marius Nasta, responsabil final fiind medicul 

coordonator al UATM. 

Aici se vor integra raportările celor 42 DSPJ și ale celor 4 unități în subordinea MS: 

Institut Marius Nasta,  

Spital Borșa- Maramureș,  

Spital Vidra-Vrancea și  

Spital Focșani-Vrancea 

Se centralizează: 

Activitățile realizate, indicatorii (fizici, de eficiență și de rezultat) și execuțiile bugetare, în 

machete 722/anexa 4/ tabelele 1, 2, 3); 

Consumurile și stocurile valorice, în machete 377/ anexa 12; 
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NU se centralizează, ci se raportează (se transmit pe flux) așa cum au fost generate de surse: 

Balanțele stocurilor cantitativ-valorice, pe depozite, în machete 377/ anexa 13. 

I.2.4. FRECVENȚĂ ȘI TERMENE DE RAPORTARE DATE ME (CAND?) 

După cum indică și schema fluxului de date (figura 2): 

 

 fluxul se repetă trimestrial și anual, datele referindu-se la: 

● trimestrul încheiat și cumulat de la 1 ianuarie 

și 

● întreg anul 

 

 termenele de raportare (transmitere) date la nivelul integrator imediat superior sunt: 

 

● cele 155+7 unități trebuie sa transmită datele la cele 42 DSPJ-uri, până în a 10 zi a lunii 

următoare trimestrului pentru care se raportează; 

● cele 42 DSPJ-uri trebuie să transmită datele de mai sus centralizate la UATM M. Nasta, 

până în a 20 zi a lunii următoare trimestrului pentru care se raportează; 

● cele 4 unități din subordinea MS trebuie să transmită datele direct la UATM M. Nasta, 

până în a 20 zi a lunii următoare trimestrului pentru care se raportează 

    ● UATM M. Nasta trebuie să transmită datele centralizate de la cele 42 DSPJ-uri + de la 

cele 4 unități din subordinea MS, la MS-ANPS, până în a 45 zi a lunii următoare trimestrului pentru 

care se raportează. 
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I.2.5. FORMATE/MACHETE DE CULEGERE/RAPORTARE DATE, PE FLUX 

(CUM-M?) 

 
Pachetul de date de monitorizare program, prezentate la I.2.2. (“Natura datelor”) circulă în 

format tipărit (.pdf) și electronic editabil (.xls), încarcate în tipizatele descrise mai sus, aici doar 

enumerate: 

● Machete pentru activități realizate, indicatorii fizici, de eficiență și de rezultat ai 

programului și execuția bugetului programului, în 722/anexa 4/tabelele 1, 2, 3 (9); 

● Macheta pentru consumurile și stocurile valorice, defalcate pe surse de finanțare și articole 

bugetare, în 377/anexa 12 (6); 

● Machete pentru balanța cantatitativ-valorică a stocurilor de bunuri, pe aceleași articole 

bugetare si pe depozite, în 377/anexa 13 (7). 

I.2.6. STRUCTURA RAPOARTELOR DE EVALUARE PROGRAM, 

INTERMEDIARĂ SAU FINALĂ (CUM-E?) 

 
Referitor la acest aspect, normele tehnice din ordinul nr. 377 fac o trimitere minimalistă la 

conținutul evaluărilor (pe care de altfel îl numesc “raport de activitate”), fără să diferențieze cerințe 

pentru evaluările intermediare (trimestriale, anuale), de cerințe ale evaluării finale a programului (la 

2 ani). 

Același set de cerințe se impune tuturor celor 3 niveluri de evaluare program:  

Evaluarea locală (a fiecarei unitate de specialitate ce lucrează în program) 

Evaluarea județeană (a fiecarei DSP ce lucrează în program) 

Evaluarea națională (a UATM de program). 

Aceste cerințe sunt, cu precizarea normelor tehnice “fară a se limita la aceste aspect”: 
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● stadiul realizării activităților prevăzute în cadrul programului/subprogramului național de 

sănătate publică; 

● analiza comparativă a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel național 

prevăzute în Normele tehnice de realizare a programelor naționale de sănătate publică, cu precizarea 

cauzelor depășirii sau, după caz, a nerealizării indicatorilor de eficiență, precum și a impactului 

nerealizării acestora; 

● probleme și disfuncționalități întâmpinate în realizarea activităților; 

● propuneri de îmbunătățire a modului de derulare a programelor/subprogramelor naționale 

de sănătate publică. 

● Facem observația ca un document ANPS emis înaintea orinului nr. 377, și anume 

procedura operațională de monitorizare și evaluare indicatori programe, în anexa sa nr. 1 prevedea 

și o succintă analiză a cheltuielilor în program (anexa 11 la lucrare). 

I.3. CERINȚE ALE FLUXULUI DATELOR ME ÎN SUBPROGRAMUL TT 

 
Sub această formulare se prezintă în continuare, într-o formă sintetică, prevederile (cerințele) 

normelor tehnice curente din ordinal 377 (8) și cele ale ordinului nr. 722 (9), referitor la programul 

TT, despre: 

1. Sursele datelor ME (CINE?)  

2. Natura datelor ME (CE?) 

3. Nivelele de integrare date ME (UNDE?) și responsabilități 

4. Termenele de raportare date, pe nivele de integrare și Frecvența cu care trebuie repetată 

ME programului (CAND?) 

5. Formate/machete de culegere/raportare date, pe flux (CUM-M?) 

6. Structura rapoartelor de evaluare program, intermediară sau finală (CUM-E?) 
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În cazul acestui subprogram prevederile din actele mai sus mentionate nu vor avea termeni 

de comparative în alte documente derivate din acestea, ca în cazul programului TB, deoarece 

subprogramul TT nu beneficiază nici de Ghid de implementare, nici de Strategie specifică 2014-

2020 (sursa informației- UATM M Nasta). 

I.3.1. SURSELE DATELOR ME (CINE?) 

Programul a funcționat în 2017 doar în 4 judete (IS, MS, TM, VN) și în municipiul 

București, prin 6 unități sanitare din subordinea MS (figura 3), care sunt sursele datelor de ME: 

1. toate cele 6 unități tratează fumători care li se adresează, evaluează renunțarea la fumat și 

calitatea vieții pacienților post tratament: 

1.1. Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. C. C. Iliescu" București; 

1.2. Institutul Național de Pneumoftiziologie "Prof. Dr. Marius Nasta" București; 

1.3. Spitalul Clinic Județean de Urgență "Sf. Spiridon" Iași; 

1.4. Spitalul Clinic Județean de Urgență Târgu Mureș; 

1.5. Spitalul Clinic Județean de Urgență "Pius Brânzeu" Timișoara; 

2.6. Spitalul Județean de Urgență "Sf. Pantelimon" Focșani. 

2. Dintre cele 6 unități de mai sus, Cabinetul de tratament antifumat din cadrul Institutului 

Național de Pneumoftiziologie "Marius Nasta" București desfațoară 3 activități suplimentare în 

acest subprogram:  

▪ organizează Campania Națională IEC (informare-educare-comunicare pe teme renunțării la 

fumat),  

▪ organizează tel verde, unde sunt consiliați fumătorii și îndrumați spre cabinetele de tratare,  

▪ organizează site-ul “Stop fumat”. 
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Numărul de apeluri la tel. verde și de accesări site “Stop fumat” le furnizează 2 surse private: 

RCS-RDS, respectiv furnizorul de internet, reprezentate în figura 3 prin cercurile 1 și 2. 

I.3.2. NATURA DATELOR ME (CE?) 

A. Date de monitorizare: 

A.1. activitățile realizate și numărul lor, pentru fiecare activitate (conform machetei 

722/anexa 18, tabel 1): 

Număr de campanii naţionale IEC 

Număr total de persoane care au apelat gratuit linia telefonică "Tel Verde - STOP FUMAT" 

Număr total de persoane care au accesat informaţii în mediul virtual 

Număr total de persoane care au beneficiat de tratament medicamentos în vederea renunţării 

la fumat. 

A.2. Pentru fiecare activitate realizată, la un anumit volum (număr), cheltuielile aferente, 

nedefalcate; 

A.3. indicatorii programului: 

- fizici (“nr activități de un anumit fel”, se raportează în 722/anexa 18/tabel 1, B) 

- de eficiență (“cost/activitate realizată”, se calculează în 722/anexa 18/tabel 1, B) 

- de rezultat (se calculează, daca e cazul și se raportează în 722/anexa 18/tabel 2, B): 

1. Creșterea numărului de persoane care apelează gratuit linia telefonică "Tel Verde - STOP 

FUMAT" față de anul precedent⁴ 

2. Creșterea numărului de persoane care accesează informațiile în mediul virtual în anul 2017 

față de anul 2016⁴ 

3. Creșterea numărului de persoane care au beneficiat de tratament medicamentos în vederea 

renunţării la fumat față de anul precedent⁴ 
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4. Număr persoane care renunță la fumat după primirea terapiei specifice⁵ 

5. Număr persoane care au primit terapie specifică⁵ 

6. Procentul de persoane care renunță la fumat după primirea terapiei specifice⁵ 

7. Creșterea procentului de persoane care renunță la fumat după primirea terapiei specifice⁴ 

8. Creșterea calității vieții persoanelor care au beneficiat de tratament, pe baza autoevaluării 

pacientului la finalizarea tratamentului⁴ și ⁵ 

Legenda: 

⁴indicatorii de rezultat prevăzuți la secțiunea B nr.ctr.1,2,3,7 și 8 se raportează de UATM  

⁵indicatorii de rezultat prevăzuți la secțiunea B nr. ctr. 4,5,6 si 8 se raportează de unitățile 

care derulează programul. 

De remarcat că se raportează datele componente ale indicatorilor (numărătorul, numitorul, de 

exemplu), pentru a permite centralizări și calcularea indicatorilor compuși la nivele superioare 

(județean, național). 

Indicatorii de rezultat ai subprogramului TT sunt, conform prezentării din 377:  

3.1. creșterea numărului de persoane care apelează gratuit linia telefonică "Tel Verde - STOP 

FUMAT" cu 5% față de anul precedent; 

3.2. creșterea numărului de persoane care accesează informațiile în mediul virtual cu 5% în 

anul 2017 față de anul 2016; 

3.3. creșterea numărului de persoane care beneficiază de tratament medicamentos în vederea 

renunțării la fumat cu 5% față de anul precedent; 

3.4. creșterea procentului de persoane care renunță la fumat după primirea terapiei specifice 

cu 3% față de anul precedent; 

3.5. creșterea calității vieții persoanelor care au beneficiat de tratament, pe baza 

autoevaluării pacientului la finalizarea tratamentului. 
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TRIMESTRIAL, CUMULAT DE LA 1 IANUARIE, ANUAL 

4 JUDEȚE ȘI MB         NAȚIONAL 

           

    

 

 

 

 

 

Program TT – flux date M&E (Figura 3) 

Sursa: autor, pe baza prevederilor legislației curente (8) 
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TT, mai mult decât TB se apropie de a avea indicatori de performanță într-o abordare 

mai consistentă: 

1. prin felul în care construiește indicatorii de rezultat (“creșterea cu %”) 

2. prin măsurarea consecințelor sociale (“creșterea calității vieții”) 

Ar atinge toate cele 3 aspecte ale performanței unui program de sănătate publică, dacă 

ar mai masura și satisfacția beneficiarilor față de intervențiile programului!!! 

A4. Execuția bugetară, conform modelului din 722/anexa 18/tabel 3: 

fiecare dintre cei 6 de raportori (surse date) își vor raporta execuția, precizând: 

-sursa de finanțare (buget de stat sau/și venituri proprii MS, adică completează prima 

sau a 2 a coloană din tabel 3) 

Și: 

-categoria în care trebuie să raporteze execuția: “Transferuri” (linia din tabelul 3), 

fiind toate unități în subordinea MS. 

A.5. consumul și stocurile de bunuri, valorice (conform modelului de raportare date 

din 377/anexa 12), defalcate pe: 

Este o machetă de monitorizare a stocurilor valorice de bunuri și servicii utilizate în 

program, defalcate pe surse de finanțare (buget de stat sau /și venituri proprii ale MS) și pe 

articole bugetare (furniture de birou, material de curățenie, carburanți și lubrifianți, piese de 

schimb, material și prestări servicii cu caracter funcțional, alte bunuri și servicii pentru 

întreținere și funcționare, hrană oameni, medicamente, materiale sanitare, reactivi, 

dezinfectanți, obiecte de inventar, uniforme și echipamente, alte obiecte de inventar de uz 

funcțional sau administrative-gospodaresc (până în 2500 lei), material de laborator, cărți, 

publicații și abonamente,  alte cheltuieli cu bunuri și servicii). Se monitorizează: 

1. valoarea stoc la începutul perioadei 

2. valoarea intrări 

3. valoarea consumuri 

4. valoarea stoc la sfârșitul perioadei 
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Anexa 12 se raportează de fiecare din cei 6 efectori și se centralizează la nivel național 

(de către UATM), în ritm trimestrial și cumulat de la 1 ianuarie. 

A.6. balanța stocurilor cantitativ - valorice, pe depozite (conform modelului de 

raportare date din 377/anexa 13): 

Se monitorizează, pentru fiecare categorie de bunuri și servicii utilizate în program, 

din anexa 12 (enumerate mai sus): 

1. valoarea și cantitatea stocului la începutul perioadei 

2. valoarea și cantitatea intrărilor 

3. valoarea și cantitatea consumului/ieșirilor 

4. valoarea și cantitatea stocului la sfârșitul perioadei 

Anexa 13 se raportează de fiecare din cei 6 efectori și nu se centralizează, ajungând ca 

atare, via UATM, la ANPS, în ritm trimestrial și cumulat de la 1 ianuarie. 

 

B. Date de evaluare: 

 

Sunt prezentate în raportul de evaluare program, care trebuie să conțină, conform 

ordinului nr. 377 (8) și anexei 1 la Procedura de ME indicatori PNSP, elaborate de ANPS 

(anexa 11 la lucrare): 

● stadiul realizării activităților prevăzute în cadrul programului/subprogramului 

național de sănătate publică; 

● valorile realizate la indicatorii fizici, de eficiență și de rezultat 

● analiza comparativă a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel 

național prevăzute în Normele tehnice de realizare a programelor naționale de sănătate 

publică, cu precizarea cauzelor depășirii sau, după caz, a nerealizării indicatorilor de 

eficiență, precum și a impactului nerealizării acestora; 

● cheltuielile efectiv realizate, defalcate pe bunuri si servicii (doar conform anexei!) 

● probleme și disfuncționalități întâmpinate în realizarea activităților; 
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● propuneri de îmbunătățire a modului de derulare a programelor/subprogramelor 

naționale de sănătate publică; 

Rapoartele se generează: local și la nivel UATM 

- local, 6 rapoarte ale unități implementatoare, prin medicul responsabil program, la 

nivel de unitate; 

- UATM M Nasta prezintă în raportul sau de evaluare program, valorile centralizate 

ale indicatorilor fizici și de eficiență, rezultatele sale în organizarea campaniei IEC, 

gestionarea liniei tel verde și a site-lui “stop fumat”, precum și rezultatele centralizate ale 

luării în tratament antifumat, ale renunțării la fumat și ale creșterii calității vieții, după 

încheierea tratamentului. Face aprecieri referitoare la consumul de materiale și la suficiența 

stocurilor, prezintă centralizat cele mai importante disfuncții și propuneri de soluționare. 

 

I.3.3. NIVELELE DE INTEGRARE DATE ME (UNDE?) ȘI 

RESPONSABILITĂȚI 

 
Datele descrie la I.3.2., raportate de cele 6 unități de tratament plus de cei 2 furnizori 

privați de telefonie și internet ajung la UATM M. Nasta, unde se integrează (verificare 

corectitudine și completitudine, centralizare, analiză, interpretare, decizii corective în 

teritoriul care le-a generat). 

Se centralizează: 

Activitățile realizate, indicatorii (fizici, de eficiență și de rezultat) și execuțiile 

bugetare, în machetele 722/anexa 18/ tabelele 1, 2, 3); 

Consumurile și stocurile valorice, în macheta 377/ anexa 12; 

NU se centralizează, ci se raportează (se transmit pe flux) așa cum au fost generate de 

surse: 

Balanțele stocurilor cantitativ-valorice, pe depozite, în machete 377/ anexa 13. 
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I.3.4. FRECVENȚĂ ȘI TERMENE DE RAPORTARE DATE ME (CÂND?) 

 
După cum indică și schema fluxului de date (figura 3): 

 

- fluxul se repetă trimestrial și anual, datele referindu-se la: 

● trimestrul încheiat și cumulat de la 1 ianuarie 

si 

● întreg anul 

- termenele de raportare (transmitere) date fiind: 

● de la cele 6 surse, la UATM M. Nasta, până în a 20 zi a lunii următoare 

trimestrului pentru care se raportează; 

● UATM M. Nasta trebuie să transmită datele centralizate, la MS-ANPS, până în a 

45 zi a lunii următoare trimestrului pentru care se raportează. 

 

I.3.5. FORMATE/MACHETE DE CULEGERE/RAPORTARE DATE, PE 

FLUX (CUM-M?) 

 
Pachetul de date de monitorizare program circulă în format tipărit (.pdf) și electronic 

editabil (.xls) al machetelor impuse prin cele 2 acte normative precizate încă de la începutul 

capitolului I: ordinele de ministru al sănătății nr. 377 și 722. 

Deoarece conținutul fiecărei machete a fost prezentat pe larg la I.2.2. si I.3.2., aici doar 

le enumerăm (sunt aceleași machete pentru oricare program): 

● Machete pentru activități realizate, indicatorii fizici, de eficiență și de rezultat ai 

programului și execuția bugetului programului, în ordinal nr. 722/anexa 18/tabelele 1, 

2, 3 (9); 

● Macheta pentru consumurile și stocurile valorice, defalcate pe surse de finanțare și 

articole bugetare, în ordinal nr. 377/anexa 12 (6); 
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● Machete pentru balanța cantatitativ-valorică a stocurilor de bunuri, pe aceleași 

articole bugetare și pe depozite, în ordinal nr. 377/anexa 13 (7). 

Am arătat deja că raportul periodic de evaluare subprogram, care însoțeste aceste 

machete, chiar dacă nu are o machete propriu-zisă, are precizată o structură a conținutului, în 

prevederile ordinului nr. 377, pe care o reamintim la subcapitolul următor. 

I.3.6. STRUCTURA RAPOARTELOR DE EVALUARE PROGRAM, 

INTERMEDIARĂ SAU FINALĂ (CUM-E?) 

 
Menținem observația facută la I.2.6. și pentru subprogramul TT: normele tehnice din 

ordinul 377 fac o trimitere minimalistă la conținutul evaluărilor, fără să diferențieze cerințe 

pentru evaluările intermediare (trimestriale, anuale), față de cea finală (la 2 ani). 

 

 

Același set de cerințe se impune fiecărui nivel de evaluare program: locală și a UATM 

M Nasta. Normelor tehnice fac precizarea “fără a se limita la aceste aspecte”: 

● stadiul realizării activităților prevăzute în cadrul programului/subprogramului 

național de sănătate publică; 

● valori realizate indicatori fizici, de eficiență și de rezultat; 

● analiza comparativă a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel 

național prevăzute în Normele tehnice de realizare a programelor naționale de sănătate 

publică, cu precizarea cauzelor depășirii sau, după caz, a nerealizării indicatorilor de 

eficiență, precum și a impactului nerealizării acestora; 

● cheltuielile efective, defalcate pe bunuri și servicii (cerința doar în documentul 

ANPS, anexa 11 la lucrare) 

● probleme și disfuncționalități întâmpinate în realizarea activităților; 

● propuneri de îmbunătățire a modului de derulare a programelor/subprogramelor 

naționale de sănătate publică. 
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Facem precizarea importantă în raport cu aspecte de analiză impuse de contract, că 

legislația: 

- nu cuprinde proceduri de ME, ci doar impune ca fiecare participant la ME, din 

oricare program, să-și elaboreze propria procedură de ME;  

- nu precizează standardele profesionale (ghiduri, protocoale) și nici nu impune ca 

activitățile programate să fie în acord cu aceste standarde.  

- Despre proceduri elaborate de UATM și standarde profesionale se va vorbi în 

capitolul III, ele fiind aspecte ale practicii de ME ale UATM M. Nasta. 

 

I.4.  ATRIBUȚIUNI DE MONITORIZARE ȘI EVALUARE PROGRAM, ÎN 

PREVEDERILE ORDINULUI NR. 377/2017 

 
Am considerat un gest de rigoare în construirea capitolului ca, în încheierea acestuia, 

să aducem extrasele din legislația la zi, referitoare la atribuțiunile actorilor locali, județeni și 

naționali, în ME programelor TB și TT: 

 “Coordonarea, monitorizarea și evaluarea implementării programelor naționale de 

sănătate publică la nivel național se realizează de către Agenția Națională de Programe de 

Sănătate, numită în continuare A.N.P.S., în mod direct sau prin intermediul unităților 

naționale/regionale de asistență tehnică și management ale programelor naționale de sănătate 

publică, după caz” (ordin MS 377, art 5, alin 2); 

“Asigurarea asistenței tehnice și managementului programelor naționale de sănătate 

publică se realizează de către unitățile de asistență tehnică și management a programelor 

naționale de sănătate publică, numite în continuare U.A.T.M., organizate ca structuri fără 

personalitate juridică, în cadrul instituțiilor din subordinea Ministerului Sănătății, după cum 

urmează: 
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● în cadrul Institutului de Pneumoftiziologie "Marius Nasta" se organizează și 

funcționează U.A.T.M. a Institutului de Pneumoftiziologie "Marius Nasta" care asigură, 

la nivel național, asistență tehnică și management pentru: 

1. Programul național de prevenire, supraveghere și control a tuberculozei; 

2. Programul național de evaluare și promovare a sănătății și educație pentru sănătate 

- Subprogramul de prevenire și combatere a consumului de tutun” (ordin 377, Art. 6. Alin (1), 

c)); 

 “Organizarea și funcționarea unităților de asistență tehnică și management al 

programelor naționale de sănătate publică se realizează în baza planurilor de activități și 

resurse umane elaborate de fiecare U.A.T.M., conform Regulamentului- cadru cu privire 

la desfășurarea activităților din cadrul unităților de asistență tehnică și management prevăzut 

în anexa nr. 71 la prezentele norme tehnice. Planul de activități și resurse umane pentru 

fiecare U.A.T.M. se aprobă de ministrul sănătății la propunerea Agenției Naționale de 

Programe de Sănătate” (ordin 377, Art. 6. Alin (2)). 

Din regulamentul cadru menționat mai sus se rețin cerințele către UATM, privind 

implementarea, controlul și evaluarea activităților programului: 

“…3.2. Implementarea activităților: 

3.2.1. realizarea: 

3.2.1.1. managementului activităților; 

3.2.1.2. managementului financiar; 

3.2.1.3. managementului resurselor umane; 

3.2.1.4. relației cu Ministerul Sănătății; 

3.2.1.5. relației cu unitățile de specialitate; 

3.2.2. raportarea activităților realizate în termenele stabilite; 

3.2.3. monitorizarea. 

3.3. Controlul și evaluarea: 

3.3.1. realizarea controlului intern de calitate; 

3.3.2. efectuarea controlului privind încadrarea în costuri și în termenele de realizare; 

http://lege5.ro/App/Document/ge2tkmrxgyza/normele-tehnice-de-realizare-a-programelor-nationale-de-sanatate-publica-pentru-anii-2017-si-2018-din-30032017?pid=204515115&d=2018-11-13#p-204515115
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3.3.3. evaluarea; 

3.3.4. generarea corecțiilor” (ordin 377, anexa 7). 

Atribuțiuni în ME programe ale ANPS : 

“…f) realizează monitorizarea activităților cuprinse în programele naționale de 

sănătate publică, în condițiile prevăzute la art. 5 alin. (2), cu referire la: 

1. realizarea indicatorilor prevăzuți în prezentul ordin; 

2. consumurile și stocurile cantitativ-valorice de bunuri înregistrate pentru realizarea 

activităților programelor naționale de sănătate publică; 

3. încadrarea în bugetul aprobat; 

4. respectarea destinațiilor stabilite pentru fondurile unităților de specialitate care 

derulează programe naționale de sănătate publice; 

5. urmărirea respectării de către persoanele implicate a responsabilităților stabilite prin 

prezentele norme tehnice; 

g) identifică posibile disfuncționalități în derularea programelor naționale de sănătate 

publică; propune spre aprobare ministrului sănătății măsuri pentru remedierea 

disfuncționalităților constatate în implementarea programelor naționale de sănătate publică 

sau pentru îmbunătățirea derulării acestora, după caz; 

n) analizează trimestrial și anual gradul de utilizare al fondurilor aprobate pentru 

implementarea programelor/subprogramelor naționale de sănătate publică și propune spre 

aprobare ordonatorului principal de credite, la solicitările fundamentate ale unităților de 

specialitate care implementează programe, modificări ale bugetului, în sensul diminuării sau 

suplimentării acestuia; 

o) comunică Serviciului investiții și achiziții necesitățile din domeniul programelor 

naționale de sănătate publică în vederea întocmirii programului anual al achizițiilor publice, 

în condițiile legii” (ordin 377, art 18); 

 

http://lege5.ro/App/Document/ge2tkmrxgyza/normele-tehnice-de-realizare-a-programelor-nationale-de-sanatate-publica-pentru-anii-2017-si-2018-din-30032017?pid=195167419&d=2018-11-13#p-195167419
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Atribuțiuni în ME programe ale UATM: 

“a) acordă consultanță și asistență tehnică unităților de specialitate care 

implementează programe naționale de sănătate publică; 

b) planifică, organizează și coordonează desfășurarea activităților din cadrul 

programelor de sănătate publică; 

c) monitorizează activitățile desfășurate în cadrul programelor naționale de sănătate 

publică; 

d) elaborează proceduri și metodologii pentru procesele pe care le desfășoară; 

e) asigură managementul fondurilor alocate programelor naționale de sănătate publică 

prin: 

1. estimarea și fundamentarea anuală a necesarului de fonduri pentru implementarea 

programelor naționale de sănătate publică și transmiterea acestuia către A.N.P.S. până cel 

târziu la data de 15 iulie a anului curent, pentru anul următor; 

2. propunerea repartizării fondurilor alocate pe unitățile de specialitate care 

implementează programe naționale de sănătate publică; 

3. verificarea lunară a eligibilității cheltuielilor efectuate de unitățile de specialitate 

care implementează programe/subprogram naționale de sănătate publică; 

4. întocmirea și avizarea situațiilor centralizate privind cererile de finanțare lunară a 

programelor naționale de sănătate publică și transmiterea acestora A.N.P.S. în condițiile 

prevăzute de art. 8 alin. (1) - (3); 

5. comunicarea sumelor aprobate pentru finanțarea lunară a programelor naționale de 

sănătate publică către unitățile de specialitate care implementează programe naționale de 

sănătate publică; 

6. centralizează trimestrial, cumulat de la începutul anului și anual execuția bugetară, 

pe baza raportărilor efectuate de unitățile de specialitate în condițiile prezentelor norme 

tehnice; 

7. formularea propunerilor cu privire la suplimentarea fondurilor alocate programelor 

/subprogramelor naționale de sănătate publică și înaintarea acestora A.N.P.S.; 

http://lege5.ro/App/Document/ge2tkmrxgyza/normele-tehnice-de-realizare-a-programelor-nationale-de-sanatate-publica-pentru-anii-2017-si-2018-din-30032017?pid=195167474&d=2018-11-13#p-195167474
http://lege5.ro/App/Document/ge2tkmrxgyza/normele-tehnice-de-realizare-a-programelor-nationale-de-sanatate-publica-pentru-anii-2017-si-2018-din-30032017?pid=195167483&d=2018-11-13#p-195167483
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f) centralizează trimestrial, cumulat de la începutul anului și anual indicatorii specifici 

programelor naționale de sănătate raportați de unitățile de specialitate în condițiile 

prezentelor norme tehnice; 

g) transmit A.N.P.S., trimestrial, cumulat de la începutul anului și anual, indicatorii 

prevăzuți în cadrul programelor naționale de sănătate și execuția bugetară centralizate la nivel 

național, în termen de 45 de zile după încheierea perioadei pentru care se face raportarea; 

h) monitorizează consumurile și stocurile de medicamente, materiale sanitare sau 

dispozitive medicale și altele asemenea raportate de unitățile de specialitate care 

implementează programele naționale de sănătate publică și transmit A.N.P.S., trimestrial, 

cumulat de la începutul anului și anual situații centralizate ale consumurilor și stocurilor 

raportate, în termen de 45 de zile după încheierea perioadei după care se face raportarea; 

situațiile centralizate vor fi însoțite și de balanțele de stocuri cantitativ-valorice pe depozite 

întocmite de unitățile de specialitate care implementează programele naționale de sănătate 

publică; 

i) estimează cantitățile de medicamente, materiale sanitare sau dispozitive medicale și 

altele asemenea necesare pentru implementarea programelor naționale de sănătate publică, pe 

baza estimărilor realizate de unitățile de specialitate; 

j) elaborează și transmit A.N.P.S. rapoarte trimestriale și anuale cu privire la 

implementarea programelor naționale de sănătate publică în termen de 45 de zile după după 

încheierea perioadei pentru care se face raportarea; 

k) informează A.N.P.S. asupra problemelor și disfuncționalităților întâmpinate în 

implementarea programelor naționale de sănătate și formulează propuneri de îmbunătățire a 

modului de derulare a acestora; 

l) organizează și administrează la nivel național sau regional, după caz, sistemul 

informațiilor din domeniul programelor naționale de sănătate publică” (ordin 377, art 19); 
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 Atribuțiuni în ME programe ale DSPJ-lor : 

“(1) D.S.P. care încheie relații contractuale pentru desfășurarea activităților prevăzute 

în programele naționale de sănătate publică finanțate din bugetul Ministerului Sănătății, au 

următoarele obligații: 

h) să monitorizeze și să evalueze modul de realizare a activităților cuprinse în 

programele/subprogramele naționale de sănătate publică de către unitățile de specialitate în 

baza contractelor încheiate și, în situația constatării unor disfuncționalități, să ia măsurile 

pentru remedierea acestora; 

i) să monitorizeze și să controlează consumurile și stocurile de bunuri înregistrate și 

raportate de unitățile de specialitate pentru implementarea programelor/subprogramelor 

național de sănătate publică; 

j) să monitorizeze și să controleze evidențele financiar - contabile ale cheltuielilor 

aferente fiecărui program/subprogram, pe surse de finanțare și pe subdiviziunile clasificației 

bugetare, atât în prevederi, cât și în execuție, evidențele tehnico-operative pentru 

implementarea fiecărui program/subprogram național de sănătate publică, precum și 

evidențele analitice ale consumurilor și stocurilor de bunuri utilizate în realizarea activităților 

fiecărui program/subprogram național de sănătate publică; 

k) să primească de la unitățile de specialitate raportările trimestriale, cumulate de la 

începutul anului și anuale, privind: indicatorii specifici programelor naționale de sănătate 

publică, execuția bugetară, situația consumurilor și stocurilor cantitativ - valorice de bunuri 

balanțele de stocuri cantitativ-valorice după preț, rapoartele de activitate, transmise în primele 

10 zile după încheierea perioadei pentru care se face raportarea; 

l) să verifice corectitudinea datelor consemnate în raportările prevăzute la litera k), să 

realizeze centralizarea datelor raportate de unitățile de specialitate și transmiterea acestora 

către unitățile de asistență tehnică și management în primele 20 de zile după încheierea 

perioadei pentru care se face raportarea; situațiile centralizate vor fi însoțite de balanțele de 

stocuri cantitativ-valorice după preț întocmite și raportate de fiecare unitate de specialitate 

care implementează programele/subprogramele naționale de sănătate publică; 
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m) să formuleze și să transmită unităților de specialitate măsuri de remediere a 

disfuncționalităților constatate cu prilejul monitorizărilor, evaluărilor sau controalelor 

efectuate și să monitorizeze punerea în aplicare a acestora” (ordin 377, art 22); 

Atribuțiuni în ME programe ale unităților de specialitate (sursele datelor)  

“a) să ia măsurile necesare în vederea realizării activităților 

programele/subprogramele naționale de sănătate publică, în concordanță cu actele normative 

în vigoare; 

b) să înregistreze, să stocheze, să prelucreze și să transmită informațiile legate de 

programele/subprogramele naționale de sănătate publică pe care le derulează, conform 

prevederilor legale în vigoare; 

i) să controleaze modul de utilizare a fondurilor alocate și să analizeze indicatorii 

realizați; 

n) să monitorizeze și să evalueze modul de realizare a activităților cuprinse în 

programele/subprogramele naționale de sănătate publică; 

o) să monitorizeze consumurile și stocurile de medicamente, materiale sanitare, 

dispozitive medicale și altele asemenea înregistrate pentru implementarea 

programelor/subprogramelor naționale de sănătate publică; contravaloarea bunurilor expirate 

sau a celor utilizate cu altă destinație decât implementarea activităților 

programelor/subprogramelor naționale de sănătate publică se recuperează de la unitatea de 

specialitate; 

p) să ia măsurile necesare și să răspundă pentru asigurarea stocurilor de bunuri 

adecvate consumurilor din punct de vedere al structurii și volumului acestora; 

q) să ia măsurile necesare și să răspundă de asigurarea unui stoc tampon de bunuri 

necesare pentru asigurarea continuității consumului, în situațiile în care stocul curent urmează 

a se epuiza și pot fi înregistrate întârzieri în reintregirea lui, ca urmare a unor dereglări în 

livrările de la furnizori, în transport sau creșterii ritmului consumului curent; 
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r) să elaboreze, prin coordonatorii fiecărui program/subprogram național de sănătate 

publică, un raport de activitate care cuprinde:  

- stadiul realizării activităților prevăzute în cadrul programului,  

- analiza comparativă a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel 

național prevăzute în prezentul ordin,  

- probleme și disfuncționalități întâmpinate în realizarea activităților,  

- propuneri de îmbunătățire a modului de derulare a programelor/subprogramelor 

naționale de sănătate publică; 

s) să întocmească, sub îndrumarea coordonatorilor fiecărui program/subprogram 

național de sănătate publică, raportări privind: 

1. indicatorii specifici programelor/subprogramelor naționale de sănătate publică; 

macheta722 

2. execuția bugetară; mach 722 

3. situația consumurilor și stocurilor cantitativ-valorice de bunuri, conform machetei 

de raportare prevăzută în anexa nr. 12 la prezentele norme tehnice 377; 

4. balanțele de stocuri cantitativ-valorice după preț, conform machetei de raportare 

prevăzută în anexa nr. 13 la prezentele norme tehnice; 

t) raportările prevăzute la lit. r) și s) se elaborează trimestrial, cumulat de la începutul 

anului și anual și se transmit, în format electronic, cât și pe suport hârtie, către: 

1. D.S.P., în primele 10 zile ale lunii următoare perioadei pentru care se face 

raportarea, dacă unitatea de specialitate implementează programul/subprogramul în baza unei 

relații contractuale cu această instituție; 

2. U.A.T.M., în primele 20 zile ale lunii următoare perioadei pentru care se face 

raportarea, dacă unitatea de specialitate care implementează programul/subprogramul 

funcționează în subordinea Ministerului Sănătății; 

z) să asigure, la sfârșitul fiecărui an calendaristic, stocuri cantitativ-valorice adecvate 

și continue de medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale și altele asemenea 

necesare implementării programelor/subprogramelor naționale de sănătate publică, 

http://lege5.ro/App/Document/ge2tkmrxgyza/normele-tehnice-de-realizare-a-programelor-nationale-de-sanatate-publica-pentru-anii-2017-si-2018-din-30032017?pid=195172072&d=2018-11-13#p-195172072
http://lege5.ro/App/Document/ge2tkmrxgyza/normele-tehnice-de-realizare-a-programelor-nationale-de-sanatate-publica-pentru-anii-2017-si-2018-din-30032017?pid=195172083&d=2018-11-13#p-195172083
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dimensionate la nivelul consumului mediu lunar înregistrat în anul precedent, corespunzător 

unei perioade de două luni; pentru Programul național de prevenire, supraveghere și control a 

infecției HIV/SIDA și, respectiv, Programul național de prevenire, supraveghere și control a 

tuberculozei, stocurile de medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale și altele 

asemenea vor fi dimensionate, la nivelul consumului mediu lunar înregistrat în anul 

precedent, corespunzător unei perioade de 3 luni; 

ad) să asigure raportarea corectă, completă și la termenele stabilite a datelor care fac 

obiectul implmentării programelor/subprogramelor naționale de sănătate publică, în 

conformitate cu evidențele primare; 

af) să transmită direcțiilor de specialitate din cadrul Ministerului Sănătății, unităților 

de asistență tehnică și management sau direcțiilor de sănătate publică, după caz, informațiile 

și documentele solicitate de aceasta pe parcursul derulării programelor/subprogramelor 

naționale de sănătate publică; 

ag) să nu raporteze în sistemul de asigurări sociale de sănătate, în vederea decontării, 

activitățile, respectiv bunurile sau serviciile ce se finanțează din bugetul aferent programelor 

naționale de sănătate publică; în situațiile în care se constată încălcarea acestei obligații 

sumele reprezentând contravaloarea bunurilor și serviciilor finanțate din bugetul 

programelor/subprogramelor naționale de sănătate se recuperează de la unitatea de 

specialitate” (ordinul 377, art 20); 

Atributiuni in ME programe ale coordonatorilor de program, pe unitate de 

specialitate:  

“d) monitorizează modul de implementare a programelor naționale de sănătate publică 

pe care le coordonează; 

e) răspund de desfășurarea activităților prevăzute în cadrul 

programelor/subprogramelor naționale de sănătate publică, în conformitate cu prevederile în 

vigoare; 
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f) monitorizează consumurile și stocurile de medicamente, materiale sanitare, 

dispozitive medicale și altele asemenea care se acordă în cadrul programelor naționale de 

sănătate publică pe care le coordonează, informează conducerea unității de specialitate care 

implementează programul/subprogramul asupra termenului estimat de epuizare a stocurilor și 

propun măsurile necesare pentru reîntregirea acestora; 

g) să asigure îndrumarea personalului desemnat pentru întocmirea raportările 

prevăzute la art. 20 lit. s) și să participe la realizarea acestora; răspunde de realizarea 

raportărilor la corecte, complete și la termenele stabilite a datelor către D.S.P., precum și de 

realitatea și exactitatea acestora; 

h) să întocmească un raport de activitate trimestrial, respectiv anual, pe care să îl 

transmită conducerii instituției până la data de 7 a lunii următoare celei pentru care 

raportează; raportul de activitate cuprinde: stadiul realizării activităților prevăzute în cadrul 

programului, analiza comparativă a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la 

nivel național prevăzute în prezentul ordin, cu precizarea cauzelor depășirii sau, după caz, 

nerealizării indicatorilor de eficiență, precum și a impactului nerealizării acestora, probleme 

și disfuncționalități întâmpinate în realizarea activităților, propuneri de îmbunătățire a 

modului de derulare a programelor naționale de sănătate publică “(ordin 377, art 23). 

 

****** 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://lege5.ro/App/Document/ge2tkmrxgyza/normele-tehnice-de-realizare-a-programelor-nationale-de-sanatate-publica-pentru-anii-2017-si-2018-din-30032017?pid=195167642&d=2018-11-13#p-195167642
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CAPITOLUL II 

PRACTICA MONITORIZĂRII ȘI EVALUĂRII DE PROGRAM, 

ÎN CADRUL INSTITUTULUI NAȚIONAL DE 

PNEUMOFTIZIOLOGIE “PROF. DR. MARIUS NASTA” 

 

Dacă în capitolul I al lucrării am analizat cerințele normative ale ME, cu referiri la cele 

2 programe (TB si TT), aflate în responsabilitatea UATM din cadrul Institutului Național de 

Pneumoftiziologie “prof. dr. Marius Nasta”, în capitolul II vom prezenta cum sunt puse în 

practică aceste cerințe, în ce masură sunt aplicate de către UATM în principal, care dintre 

cerințe întampină dificultăți în aplicare, natura dificultăților și soluții oferite de UATM. 

 

II.1. PRACTICA ME PROGRAM TB 

UATM Marius Nasta manageriind la nivel național 1 program (TB) care acoperă toate 

județele tării și un subprogram (TT) care se derulează în ultimele cicluri operationale în tot 

mai putine județe (în 27 de județe, până în 2014, iar din 2015 până în prezent doar în 

municipiul București și alte 4 judete: IS, MS, TM și VN) are organizate 2 echipe de 

management, cu un medic coordinator al ambelor: 

 

1. echipa TB:  

 

- aproximativ 10 medici, împărțiți pe gestiune la nivel național a datelor de 

supraveghere, de tratament și de laborator; 

- un economist (în prezent comun pentru cele 2 programe!); care are gestiune 

națională date bănești; 
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2. Echipa TT: 

 

- Un medic (responsabilul național al subprogramului); 

- Același economist de la echipa TB; 

- un referent de statistică, cu studii superioare. 

 

Informațiile culese de autor prin tehnica chestionarului și a interviului, vizând 

programul TB au fost furnizate de dl. Dr. Victor Spînu, medic coordonator UATM în 

perioada 2016-2017, în prezent medic responsabil MDR-TB în cadrul UATM. 

 

Așa cum am aratat și în introducerea la lucrare, cu ocazia descrierii succinte a 

metodologiei de elaborare a lucrării, informațiile culese au urmărit aspecte ale practicii de ME 

program în UATM M. Nasta: 

 

- Este procedurată ME în UATM, dar în unitățile subiacente (DSP-uri, spitale 

raportoare)?; 

- Cum functionează concret sursele datelor, ca raportori?; 

- Despre datele transmise (calitate, completitudine, punctualitate, respectare 

machete, pe ce fel de suport, etc)? ; 

- Caracteristici ale centralizării datelor la nivel județean și național (în UATM)?; 

- Caracteristici ale prelucrării și interpretării datelor (indicatorii de ME ai 

programului)?; 

- Respectarea structurii recomandate a raportului de evaluare program și cum sunt 

integrate datele la nivel de UATM; 

- Se regăsesc activitățile programului în ghiduri, standard profesionale preluate sau 

adaptate la nivelul României? 
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II.1.1. METODOLOGII, GHIDURI PROFESIONALE, PROCEDURI DE ME 

PROGRAM 

 

Am grupat cele 3 probleme tocmai pentru a sublinia diferențele conceptuale: 

Ghidurile profesionale în practica de management program a UATM au rolul de a 

ajuta unitățile efectoare să pună în aplicare în mod profesionist și cât mai updatat oricare 

activitate programată: de prevenire, de depistare, de tratament, de diagnostic de laborator al 

tuberculozei.  

Programul TB este bine susținut de ghiduri profesionale, în acord cu cerințele 

internaționale, introduse în practica prin ordinul MS 1171/2015, modificat și completat de 

ordinul MS nr.6/2018 care prevede: 

„ (1) Se aprobă Ghidul metodologic de implementare a Programului național de 

prevenire, supraveghere și control al tuberculozei, prevăzut în anexa nr. 1. 

(2) Se aprobă Ghidul pentru managementul cazurilor de TB la copii, prevăzut în anexa 

nr. 2. 

(3) Se aprobă Ghidul național managementul cazurilor TB-HIV, prevăzut în anexa nr. 

3. 

(4) Se aprobă Ghidul național pentru rețeaua laboratoarelor TB, prevăzut în anexa nr. 

4. 

(5) Se aprobă Planul centralizat al necesarului de echipamente și consumabile pentru 

rețeaua laboratoarelor TB, prevăzut în anexa nr. 5. 

(6) Se aprobă Procedura de evaluare a standardelor și a criteriilor de performanță 

îndeplinite de laboratoarele de micobacteriologie, prevăzută în anexa nr. 6. 

(7) Se aprobă Standardele pentru laboratoarele TB. Condiții minime pentru asigurarea 

siguranței și eficienței activităților din laborator, prevăzute în anexa nr. 7. 
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(8) Se aprobă Ghidul metodologic privind controlul transmiterii tuberculozei în 

unitățile sanitare de pneumoftiziologie și în alte instituții cu risc din România, prevăzut în 

anexa nr. 8.” (10) 

Metodologia unui proces complex, cu participare multiinstituțională, prezintă relațiile 

interinstituționale și atribuțiunile fiecărui participant la proces. 

Este de precizat că implementarea programului TB este ghidată în linii generale de 

prevederile ordinului nr. 377, iar Ghidul metodologic de implementare program, listat la 

punctul (1) din referința (10) aduce toate detaliile necesare lucrătorilor la nivel local, județean 

și național pentru o bună implementare. În anexa 31 a ghidului de implentare program sunt 

prezentați indicatorii de ME, cei epidemiometrici și alții mai de detaliu, ca semnificație, 

utilitate, mod de calcul, valori țintă (1).  

Doar tratamentul cazurilor MDR-TB nu beneficiază încă de ghid actualizat, în acord 

cu cele mai recente prevederi OMS, care, în ultimul timp, se schimbă foarte repede. 

Fiecare unitate ce lucrează în program, mai ales dacă este sau țintește să fie acreditată 

într-un sistem de management al calității, trebuie să descrie fiecare tip de proces caracteristic 

unității într-un tipizat numit “Procedura de… la nivelul unității…”; deci, dacă lucrează într-

un program trebuie să-și procedureze și managementul programului, deci să-și procedureze și 

componența de ME a managementului. 

UATM M Nasta nu a elaborate încă procedura proprie de ME program și nu poate 

preciza dacă DSP-le și cele 166 unități – surse de date ce lucrează în program au elaborat 

fiecare procedură de ME program, la nivelul lor. 

UATM a considerat ca prevederile Ghidului metodologic de implementare program ar 

fi echivalente cu procedura, ceea ce este fals. 

Se impune procedurarea managementului de program, în particular și a ME 

programului, de către M Nasta care, în plus, este recomandabil să verifice și să consilieze 

unitățile participante la program, ca  să-și procedureze și ele managementul programului, la 

nivelul lor. 



 
 

PROIECT „Îmbunătăţirea capacităţii de planificare strategică şi management al Programelor Naţionale 

de Sănătate Publică (PNSP) finanțate de Ministerul Sănătăţii” Cod SIPOCA 13 

                                                                                                                                                                              
  

 

www.poca.ro 

Page 56 of 193 

II.1.2. DESPRE DATE: CULEGEREA, VERIFICAREA CALITĂȚII, 

PUNCTUALITATEA TRANSMITERII, COMPLETITUDINEA, 

RESPECTAREA MACHETELOR, ETC 

 
Toate unitățile ce lucrează în program utilizeazî machetele de culegere date impuse 

prin 377, anexele 12 și 13 și 722, anexa 4, prezentate pe larg în capitolul I. 

Datele circulă atât în format tiparit, cât și în format electronic xls, editabil. 

 

La nivel UATM: 

- Se extinde fiecare tip de machete pentru 42 de județe; 

- Se centralizează datele județene cu copy-paste; 

- Ținând seama de construcția indicatorilor precizată în machete, se calculează, 

folosind funcțiile matematice ale aplicației Excel, indicatorii la nivel național. 

Raportează setul de date toate unitățile (166 surse care sunt centralizate de 42 DSP-

uri), în general fără întârzieri. La rândul său UATM transmite datele centralizate și prelucrate, 

la ANPS la timp, complet, dar calitatea datelor poate fi, în proporții variabile, discutabilă. 

Aspectul cel mai deficitar aici este neasigurarea minuțioasa a calității datelor, 

deoarece: 

1. Lipsește la toate nivelurile o aplicație electronică complexă, de gestiune date de 

management program (a fost solicitată finanțare în repetate rânduri către ANPS, dar nu a fost 

acceptată!); 

2. Volum foarte mare de date în raport cu cei care ar trebui să le verifice. 

Astfel încât ceea ce reușește să se verifice constant sunt: 

- Lunar, eligibilitatea cheltuielilor; 

- Trimestrial, încadrarea cheltuielilor în buget; 

- Costul/activitate și comparația cu valoarea propusă de program; 

- Care dintre activitățile programate s-au realizat 

- La ce volum. 
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Nu se verifică stocurile județene și cele naționale, nici dacă stocurile la sfârșitul anului 

sunt X 3 consumul mediu lunar! 

Se impune printre măsurile prioritare, introducerea în uz, la toate nivelurile, a unei 

aplicații complexe de gestiune date de management program, care să: 

- Verifice calitatea datelor introduse (corectitudine - greșeli logice, greșeli de ordin 

de mărime, completitudine, etc); 

- Centralizeze automat; 

- Calculeze indicatorii și să compare valorile realizate cu valoarea țintă, evidențiind 

valori neconforme; 

- Sa facă rapoarte statistice; 

Numai așa medicului și economistului le rămâne timp și energie mentală pentru a 

interpreta rapoartele statistice și a lua/propune corecții, unde e cazul! 

Această masură este necesară indiferent de volumul și structura echipei de 

management, de la oricare nivel al managementului de program! 

II.1.3. INDICATORII DE EVALUARE PROGRAM 

 
Am constat că se respectă la toate nivelurile de implementare program indicatorii de 

evaluare program, așa cum sunt prevazuți în 377 și detaliați în Ghidul de implementare, anexa 

31, cu observațiile: 

1. Formularea Indicatorilor “de rezultat” diferă în ordinul nr. 377 (aici pare a fi 

greșeala), față de cei din Ghidul de implementare program (anexa 31) aici fiind corecți, ceea 

ce trebuie lămurit; 

2. Propuneri ale UATM: 

- Indicatorii fizici (în special cei de laborator) și cei de eficiență să fie mai puțin 

specifici, permițând și o interpretare “orientativă” a valorii lor, nicidecum una “contabilă”, de 

către medicul din UATM; 

- Să se asigure, prin constructive, același grad de specificitate tuturor indicatorilor 

fizici și de eficiență, ceea ce în present nu se întamplă. 
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- În practică prezentă există o situație paradoxală: indicatorii de cost sunt nespecifici, 

dar ANPS îi interpretează, are asteptări “contabilicești”, ceea ce este o greșeala! 

Spre exemplu: Este o greșeală să pui problema de ce variază în limite largi costul 

investigației Rx, de la un trimestru la altul? Este de așteptat să se întample așa, deoarece 

indicatorul este formulat nespecific (“investigația radiologică” este de multe tipuri, fiecare cu 

costul sau, iar profilul investigației, pe tipuri (pastrată în memoria pc, imprimată pe CD, 

imprimată pe film…) variază în mod nepredictibil, de la un trimestru la altul! 

Dacă ANPS dorește ca managementul financiar al programului la nivelul UATM să 

aibă o utilitate “contabilă”, și nu “orientativă”, atunci toți indicatorii fizici și de eficiență 

trebuie reformulați în maniera maxim specifică (cu stratificare maximă). 

Din nou atragem atenția că o asemenea schimbare trebuie făcuta când deja ai 

implementat o foarte bună asistare informatică a managementului! 

II.1.4 RAPOARTELE DE EVALUARE PROGRAM 

Se efectuează de către toți participanții la program, pe nivelul corespunzator și cu 

respectarea majorității cerințelor prezentate în capitolul I (8, anexa 11 la lucrare): 

- Care dintre activitățile programate s-au realizat și la ce volum, față de cel 

programat; 

- Ce valori s-au realizat la indicatorii de evaluare: trimestrial –fizici și de eficiență și 

anual – fizici, de eficiență și de rezultat;  

- Justificarea neatingerii sau a depășirii costurilor/activitate programate; 

- Cheltuielile efective, defalcate pe bunuri și servicii 

- Disfuncții și neajunsuri ivite pe durata analizată; 

- Propuneri măsuri de îmbunătățire derulare program. 

Parcurgând raportul de evaluare program 2017 întocmit de UATM (anexa 13 la 

lucrare) am remarcat: 

- rigurozitatea cu care se prezintă justificarea costurilor care se abat de la valoarea 

programată.   
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- precizări de activități cu finanțare mixtă 

- disfuncțiile sunt redate pe județe raportoare. 

- lipsește prezentarea cheltuielilor efective, defalcate pe bunuri și servicii. 

Ar fi utilă, deci de adăugat în raport: 

- o minimă statistică a gradului de realizare activități,  

- o minimă statistică a contribuției fondurilor MS și a celor externe la realizarea 

activităților cu finanțare mixtă. 

- indicatorii de rezultat calculați trebuie să raspundă construcției celor declarați în program 

(variația incidenței, prevalenței, mortalității, ratei de succes terapeutic, în 2017 față de 2016), și nu 

comunicat doar numărătorul, făcând imposibilă interpretarea (numărul de cazuri noi și recidive= 

12.588) 

 

Exemplul nr. 1: 

 

► În raportul 2017 se scrie: “Activitățile s-au realizat în limita bugetului aprobat”. 

! Ar merita adaugat: 

“Marea majoritate a activităților sunt subrealizate, dar de un nivel 85-95%, după cum 

urmează: 

1. La categoria “activități de supraveghere și control tuberculoză”: Grad de realizare 

între … și …%;  

2. La categoria “activități de tratament”: Grad de realizare între … și …% 

3. La categoria “activități de diagnostic de laborator microbiologie”: Grad de realizare 

între … și …% 

Se remarcă cele mai vitregite activități, ca realizare din finanțarea de program (cel 

mai mic grad de realizare, în raport cu valoarea țintă) au fost: 

- număr de examene bacteriologice bK efectuate prin metode fenotipice rapide 

(realizate 3- 20%); 

- număr de teste genotipice efectuate (realizate sub 10%) 
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Exemplul nr. 2: 

 

► În raportul 2017 se scrie: „PRECIZĂARI testele de detectare rapidă metode fenotipice 

sau genotifice efectuate din fonduri externe (FN sau FG), în valoare de 2.349.997,34 lei; în 

prioada de raportare s-au efectuat următoarle teste:  

- număr de examene bacteriologice bK efectuate prin metode fenotipice rapide =18.640 

- număr de culturi pe medii lichide efectuate = 10.000 MGIT+6.000 

VersaTrek=16.000.....................” 

 

! Ar merita facută și o minimă statistică concluzivă, mult mai ușor de înțeles, mai ales de 

decidenți, decât valori absolute, multe și greu de retinut: 

Testările fenotipice și genotipice rapide, au fost vitregite de finanțarea internă, dar s-au 

realizat ...%, cu contribuția majoritară a FG/FN, după cum urmează: 

- culturi pe medii lichide efectuate:  80% realizare, din care 20% cu finanțare 

program și 60% cu finanțare externă. 

Exemplul nr. 3: 

► Referitor la disfuncțiile semnalate de teritoriu sau constatate cu ocazia vizitelor de 

supervizare: 

 

! Ar fi mult mai sugestiv și ușor de parcurs, de către oricare evaluator sau mai ales 

decident, dacă textul, pe județe, s-ar transpune într-un fișier xls, în care fiecare sheet să 

sintetizeze situația unui județ, după modelul: 
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FIȘĂ JUDEȚEANĂ DE ÎNREGISTRARE DISFUNCȚII PROGRAM  

ȘI SOLUȚII APLICATE 

ÎN VEDEREA STINGERII ACESTORA, PE DURATA CICLULUI OPERATIONAL 

Sursa: autor, în baza cerințelor conținutului obligatoriu al raportului de evaluare 

program 

 

Este un model care permite comparații ale capacității de rezolvare disfuncții în județe, 

și între județe, pentru aceeași disfuncție (Argeș a stins disfuncția după 3 soluții succesive, care 

au necesitat 4 trimestre, pe când Brașovul a stins aceeasi disfunție, după 2 trimestre, cu o 

singură soluție!). Este evident că exemplele sunt fictive. 

● UATM M Nasta nu a avut participare la monitorizarea și evaluarea strategică, 

corespunzatoare Planului de acțiuni (15). Apreciază că activitățile strategice s-au realizat, dar 

nu a fost implicat, în nici un an, la realizarea raportului anual privind îndeplinirea planului de 

acțiuni strategice. 

 

ARGEȘ D1: 

”……” 

D2: 

”……” 

D3: 

”……” 

D4: 

”……” 

D…: 

”……” 

D…: 

”……” 

Dn: 

”……” 

2017/trim I D1 D2      

2017/trim II D1 D2      

2017/trim III D1 D2      

2017/trim IV D1 D2      

2018/trim I D1 D2      

2018/trim II stinsă D2      

2018/trim III stinsă D2      

2018/trim IV stinsă D2      

Final ciclu 

operațional 

Stinsă, după 2 

măsuri corective 

Nestinsă, 

după 3 măsuri corective 
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II.2. PRACTICA ME SUBPROGRAM TT 

 
Informațiile culese de autor prin tehnica chestionarului și a interviului, au fost 

furnizate de dna. Dr. Ioana Munteanu, medic coordonator UATM din 2018, anterior 

responsabil național subprogram. 

Și în cazul subprogramului TT s-au urmarit dimensiunile practice ale acelorași 

probleme:  

- Este procedurată ME în UATM, dar în unitățile subiacente (DSP-uri, spitale 

raportoare)?; 

- Cum funcționează concret sursele datelor, ca raportori?; 

- Despre datele transmise (calitate, completitudine, punctualitate, respectare 

machete, pe ce fel de suport, etc)?; 

- Caracteristici ale centralizării datelor la nivel județean și național (în UATM)?; 

- Caracteristici ale prelucrării și interpretării datelor (indicatorii de ME ai 

programului)?; 

- Respectarea structurii recomandate a raportului de evaluare program și cum sunt 

integrate datele la nivel de UATM; 

- Se regasesc activitățile programului cu ghiduri, standard profesionale preluate 

sau adaptate? 

 

II.2.1. METODOLOGII, GHIDURI PROFESIONALE, PROCEDURI DE ME 

PROGRAM 

 
● Am constat că subprogramul TT nu beneficiază de: 

- metodologie de implementare,  

- strategie 2015-2020. 

● Derularea subprogramului respectă orientarea metodologică din ordinul nr. 377. 
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● Activitțăile programate se regăsesc detaliate în cele 2 ghiduri plasate pe site-ul 

Societății Române de Pneumologie: 

- Ghidul ENSP pentru tratamentul dependenței de tutun (care precizează cum se 

stabilește renunțarea la fumat post tratament și calitatea vieții post tratament, ambele necesare 

calculării a 2 dintre cei 5 indicatori de rezultat ai subprogramului) (3); 

- Ghidul de implementare a Legii 15/2016 privind prevenirea și combaterea 

consumului produselor din tutun; 

● Nici în cazul subprogramului TT, UATM M. Nasta nu a elaborat procedura proprie 

de ME subprogram, nici nivelele inferioare (DSP-uri și spitale) nu le-au elaborat. 

 

II.2.2. DESPRE DATE: CULEGEREA, VERIFICAREA CALITĂȚII, 

PUNCTUALITATEA TRANSMITERII, COMPLETITUDINEA, 

RESPECTAREA MACHETELOR, ETC 

Datele despre tratamentul antifumat le furnizează cele 6 cabinete de consiliere și 

tratament din municipiul București și 4 judete (IS, MS, VN si TM). 

Cabinetul din cadrul Institutului M Nasta are încă 3 responsabilități: organizează 

campaniile IEC, gestionează tel verde (furnizor număr apeluri RCS-RDS) și site-ul “Stop 

fumat” (număr accesări site le comunică furnizorul de internet). 

● Toate aceste surse raportează datele la timp și complet către UATM, în a 20 a zi, 

trimestrial și anual, cu o excepție justificată: 

Datele pentru calculul a 2 dintre cei 5 indicatori de rezultat, și anume: 

- Renunțarea la fumat, post tratament; 

- Creșterea calității vieții, post tratament, 

aferente trimestrului 4 sunt obținute abia în martie, adică la 3 luni de la încetarea 

tratamentului, așa cum o cere ghidul terapeutic. Deci, în raportul anual (anexa 14 la lucrare) 

trimis ANPS aceste 2 rezultate sunt “provizorii” și se referă doar la primele 3 trimestre; ele 

vor fi definitivate, vizând întregul an, abia la 1 aprilie.  
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Am constat că rapoartele anuale ale ANPS nu înregistrează decât varianta provizorie 

(11, 12, 13, 14). 

De aceea este de dorit ca în toate programele cu valori provizorii și definitive ale 

indicatorilor de rezultat, să se publice ambele rapoarte. 

● Datele se culeg și circulă în machetele impuse de 377, anexele 12 și 13 și 722, 

anexa 18, prezentate pe larg în capitolul I. 

● Datele circulă atât în format tiparit, cât și în format electronic xls, editabil. 

● Nici în cazul acestui subprogram nu se utilizează vreun software de validare, 

centralizare, analiză și interpretare date, necesar, indiferent de volumul datelor. 

 

II.2.3. INDICATORII DE EVALUARE PROGRAM 

 
Se respectă la toate nivelurile indicatorii prevăzuți în 377, furnizându-se datele cerute 

de machete 722, anexa 18. 

● Dintre indicatorii de rezultat, care se raportează annual, 2 se raportează cu întarziere 

justificată, în aprilie, în loc de 15 februarie anul următor: 

1. Variația fața de anul precedent a % trataților care au renunțat la fumat; 

2. Variația creșterii calității vieții la pacienții tratați. 

● Cabinetele de tratament raportează un grad mare de indiscipline al pacienților în 

revenirea pentru aprecierea renunțării la fumat și a calității vieții, de unde acuratețea 

îndoielnică a rezultatelor prin acești 2 indicatori. 

 

II.2.4 RAPOARTELE DE EVALUARE PROGRAM 

 
Raportul respectă structura impusă de 377, răspunzând celor 4 tipuri de cerințe, cu 

observațiile referitoare la cei 2 indicatori de rezultat, anterior comentați: 
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● În versiunea elaborată în 15 februarie 2018, UATM comunică % renunțare la fumat 

pentru primele 3 trimestre și nu comunică calitatea vieții; 

● UATM a declarat că are versiunea definitivă, elaborată în aprilie 2018, dar nu a mai 

pus-o la dispoziția autorului; 

● Nici în raportul 2017 pentru TT nu sunt prezentate cheltuielile efective!  

 

II.3.  ASPECTE ALE PRACTICII ME LA NIVELUL ANPS 

 

În încheierea capitolului prezint aspecte ale practicii de ME culese de la nivelul MS – 

ANPS, prin chestionar și interviu aplicate medicului responsabil de TB și TT, dna dr. 

Mădălina Nițulescu și economist responsabil, dl. Ec. Radu Olteanu. 

● Se reține că ANPS a furnizat repere metodologice pentru ME programe în 2 acte 

importante: 

1. Ordinul 377/2017 

2. Metodologia de monitorizare la nivel național a cheltuielilor efective în programele 

de sănătate publică; pentru uzul UATM-lor și al lucrătorilor din execuție ai ANPS. 

● ANPS a elaborat propria procedură de monitorizare și evaluare indicatori ai 

PNSP; 

● ANPS indică aceleași machete de culegere date, discutate în lucrare: 

▪ consumului și stocurilor valorice de bunuri (377/anexa 12)  

▪ balanței cantitativ – valorice a stocurilor (377/anexa 13) 

▪ execuția bugetară  

▪ date pentru calcul indicatori fizici și de eficiență (722/ anexele 4 și 18, table 1), și 

pentru indicatori de rezultat (722/ anexele 4 și 18, table 2). 

▪ Structura raportului de evaluare program, la nivel local, județean sau național. 

● Se apreciază ca indicatori de performanță sunt indicatorii de rezultat din 377, cu 2 

observații, din partea autorului: 
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- Indicatorul de rezultat ar putea exprima o dimensiune a performanței dacă e însoțit 

de o valoare țintă; 

- mai sunt 2 alte dimensiuni ale performanței unui program de SP, pe care actualele 

PNSP din România nu le abordează:  

- măsurarea satisfacției beneficiarilor programului în ce privește intervențiile 

suportate; 

- măsurarea reinserției sociale și în muncă a beneficiarilor, după parcurgerea 

programului. 

● Valorile țintă sunt furnizate de comisiile specialitate 

● Se apreciază că în rapoartele anuale de evaluare a PNSP, elaborate de ANPS se 

găsesc următoarele elemente de analiză, pe care autorul nu le-a regăsit, consultând rapoartele 

anuale 2014, 2015, 2016 si 2017 (11-14): 

1. Analiza indicatorilor programului: 

- La nivel național 

- La nivel județean (care județe au înregistrat valorile cele mai nesatisfăcătoare, din ce 

cauze, și ce soluții particulare cauzelor se vor lua, ce arată monitorizarea implementării acelor soluții 

corective, au fost potrivite sau nu?) 

2. Analiza cheltuielilor (pe aceleași 2 nivele) din PN 

3. Analiza consumurilor de materiale specifice în PN 

4. Analiza resurselor umane utilizate în cursul anului în PN 

5. Analiza resurselor IT utilizate (hard și soft) 

6. Analiza timpului disponibil pentru lucru în PN. 

7. Analiza riscurilor legate de derularea programului. 

8. Alte aspecte importante 

● Se prezintă ca neajuns important al practicii de ME PNSP lipsa, la toate nivelurile,   

a unui software dedicat gestiunii datelor de ME. 

Autorul repetă cel puțin 3 beneficii ale unei asemenea aplicații, pusă în uz la nivel 

local, județean, UATM și ANPS: 
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1. creșterea calității datelor culese; 

2. scurtarea timpului de centralizare și prelucrare date; 

3. analiza mai complexă a datelor pe fiecare nivel si pe nivelul subiacent, oferind un 

suport mai convigător deciziilor corective din program. 

 

****** 
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CAPITOLUL III.  

CONCLUZII ȘI PROPUNERI 

III.1. CONCLUZII 

ASPECTE POZITIVE: 

 Nevoile proceselor de ME a PNSP au fost, într-o măsură importantă susținute, la toate 

nivelurile, de prevederi elaborate la nivelul MS - ANPS: 

A. Documente suport al ME programelor operaționale: 

- reperele metodologice trasate în ordinul nr. 377; 

- metodologia de monitorizare la nivel național a cheltuielilor efective din PNSP; 

- model de conținut al raportului anual de activitate în program – anexa 1 la Procedura 

operațională de ME a indicatorilor PNSP, a ANPS; 

- machete de culegere date activități, date indicatori de evaluare, date cheltuieli, 

consumuri și stocuri de bunuri, în ordinul nr. 722; 

- formule de calcul indicatori, prevazute în aceste machete; 

- s-a impus prin ordin de ministru, nr. 377, ca fiecare nivel de implementare program să 

își elaboreze propriile proceduri de management program, deci și de ME; 

- ghidurile profesionale, elaborate de specialiștii din fiecare domeniu vizat de program, 

au fost aprobate de MS și publicate. 

B. Documente suport al ME programelor strategice 2014-2020: 

- Planul de acțiuni pentru implementarea OS 2.3 al SNSP 2014-2020, în domeniul 

controlului tuberculozei: M. Nasta este, alături de MS, instituție responsabilă. 

 Prevederile referitoare la managementul operațional par a fi cel mai larg cunoscute; 

 La fiecare dintre cele 3 nivele de implementare programe operaționale, (local, județean 

(DSP) și național (UATM și ANPS)) se cunosc și se pun în practică cu rigurozitate aceste prevederi 
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(metodologie de ME, machete culegere date, indicatori de evaluare programe, structura raportului 

anual de activitate în program, ghidurile profesionale în susținerea majorității activităților 

programelor). 

DISFUNCȚII și NEAJUNSURI: 

 

Ale cadrului teoretic (prevederile): 

 Este salutar Planul de acțiuni pentru implementarea OS 2.3, referitor la controlul 

tuberculozei în Romania, pe perioada 2014-2020, dar lasă neclar: 

- ce structură din Institutul M. Nasta răspunde de ME aplicării strategiei;  

- către cine raportează anual această structură indicatorii de ME; 

- care ar fi structura orientativă a unui raport anual de evaluare strategică; 

 In acelasi Plan de acțiuni, subordonat OS 3.1 „creșterea promovării sănătății pentru 

reducerea poverii bolilor” se prevede efectuarea la câțiva ani de măsurări ale prevalenței fumatului 

în populația României, neînțelegându-se dacă și în ce măsură Institutul M. Nasta sau UATM-ul său 

ar avea responsabilități; 

 Conform prezentării programelor din normele tehnice, programul cuprinde un număr 

mare de activități, din care o pondere mică sunt monitorizate și evaluate, conform machetelor din 

ordinul nr. 722; deși machetele prevăd posibilitatea raportării și a altor activități, practica UATM M. 

Nasta arata că niciodată nu s-au raportat și nu s-a solicitat finanțare pentru altele decât cele notate în 

machete! 

 Pare a fi o greșeală formularea din ordinul nr. 377 a indicatorilor de rezultat la 

programul TB, ca indicatori epidemiometrici, în timp ce în ghidul de implementare a programului, 

prezentarea este cea corectă; 

 Raportul anual denumit de ANPS “de activitate” conține câteva elemente de evaluare de 

program, ceea ce, anual, chiar ar trebui făcut, deci considerăm că trebuie modificată denumirea 
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acestui document. În privința structurii sale recomandate, cheltuielile efective sunt cerute în anexa 1 

a procedurii operaționale a ANPS, de monitorizare indicatori (anexa 11 la lucrare), în timp ce 

ordinul nr. 377 nu le mai cere; nici rapoartele pe programe ale ANPS, din ultimii 4 ani nu conțin 

referiri la cheltuielile în programe; 

Ale practicii de ME programe: 

 Managementul operațional, cel puțin al programului TB, la nivelul UATM-lui (nu și 

asistența tehnică), pare a fi anevoios de practicat de clinicieni, în regim de ore suplimentare, fie ele și 

remunerate; managementul financiar în viziunea actuală, riguroasă, de foaie contabilă, cerut a fi 

executat de medici, pare a nu avea aderența și nici performanța așteptate; 

 Nu tot personalul superior al UATM a obținut prin cursuri, o calificare în 

managementul de program; 

 Nu s-au elaborat încă procedura de ME corespunzatoare programului TB și 

subprogramului TT, iar UATM nu poate preciza dacă DSP-le și spitalele au elaborat-o, la nivelul lor; 

 Lipsește aplicația informatică complexă, atât în spitalele raportoare, cât și în DSP-uri, 

UATM si ANPS, cu funcții imperios necesare de control calitate date, centralizare automată date, 

calcul indicatori, interpretare valori calculate, emitere rapoarte statistice; reiese că inițiativa UATM 

de a-și achiziționa propriul software a fost descurajată, în ani, de ANPS; 

 Cel puțin o parte din indicatorii fizici și de eficiență ai TB sunt prea specifici, în timp ce 

o altă parte sunt nespecifici, adică se observă o neomogenitate a specificității acestor 2 categorii de 

indicatori de evaluare programe; 

 Valorile realizate la indicatori nespecifici sunt, în mod greșit interpretate 

„contabilicește”, când ar trebui să fie folosite doar “orientativ”; dacă se dorește o interpretare 

„contabilă” (riguroasă), atunci e nevoie de o construcție foarte specifică (prin stratificare detaliată) a 

indicatorilor de eficiență; 
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 Doi dintre indicatorii de rezultat ai subprogramului TT se raportează în mod justificat cu 

intârziere: în aprilie, în loc de 15 februarie; raportual anual ANPS nu pare a conține aceste valori 

finale; 

 Nici un PNSP nu utilizează termenul de „indicatori de performanță”, chiar dacă 

indicatorii de rezultat la care se impune o valoare minima drept țintă, ar fi considerați o dimensiune 

a măsurii performanței; 

 Nu este o obișnuință în structura și în practica actualelor PNSP să se măsoare alte 2 

dimensiuni obligatorii ale performanței de program: modificarea inserției socio-profesionale a 

beneficiarilor programului și satisfacția beneficiarilor, la intervențiile oferite de program; 

 Deși avem la nivel național 5 milioane de fumători (1:4 locuitori), din 2016 

subprogramul de prevenire și combatere a consumului de tutun s-a restrâns de la 26 județe și 

municipiul București, la 4 județe și capitala; 

 Lipsa cabinetului antifumat într-un județ și/sau neasigurarea gratuității și a continuității 

tratamentului descurajează fumătorii în a se adresa și afectează rezultatele programului; 

 Pacienții tratați manifestă un grad important de indisciplină în a se prezenta la 3 luni de 

la finalizarea tratamentului, în vederea evaluării renunțării la fumat și a calității vieții, compromițând 

în ultimii ani calitatea celor 2 indicatori de rezultat; 

 Personal de consiliere deficitar, prin eliminarea psihologilor din cabinetele de tratament; 

 În conținutul raportului anual al ANPS, dar și al UATM nu se găsește o minimă analiză 

a cheltuielile efective, a consumului de bunuri și servicii și a stocurilor de materiale specifice; 

 Listarea disfuncțiilor semnalate anual de județe și a propunerilor corective, în raportul 

de activitate al UATM/ al ANPS este o formă greu de utilizat, cu precădere de către decidenți. 
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III.2. PROPUNERI (P) 

Referitoare la cadrul teoretic: 

P. Să fie evidențiată complementaritatea (sau un alt tip de relație) a acțiunilor din 

programul operațional, cu cele din planul de acțiuni pentru implementarea SNSP, pentru oricare OS; 

P. Metodologia unică de ME programe, ce constituie scopul actualului proiect să conțină o 

secțiune care să ofere ghidaj, repere și pentru ME strategică și să elucideze aspectă precum:   

- Dacă și ce atribuțiuni ar avea UATM M. Nasta în ME strategică, conform OS 2.3 

(tuberculoza)?  

- Să se precizeze și detalieze dacă UATM M. Nasta are responsabilități în 

implementarea planului de acțiuni aferente OS 3.1., referitoare la consumul de tutun (exemplu, în 

studiile de măsurare a prevalenței fumatului în populația României); 

- Ce structură ar trebui să aibă raportul anual de progres în implementarea strategiei?  

- Care să fie documentul care să sintetizeze anual atât rezultatele operaționale, cât și 

progresul în implementarea strategiei în domeniul specific? Acces foarte ușor la un asemenea 

document, de pe site-ul de programe al MS și de pe site-ul Institutului M. Nasta; 

- Ce structură din MS integrează rapoartele anuale de progres al implementării 

strategiei pentru toate domeniile? 

P.  În programul operațional: 

- Să se marcheze în viitoarele norme tehnice activitățile ce trebuie desfășurate fără 

finanțare din program și fără monitorizare și evaluare (asterisc și notă de subsol); 

- Să se verifice superpozabilitatea indicatorilor de rezultat din normele tehnice și din 

ghidul de implementare TB; 

- Să se noteze în normele tehnice, în dreptul fiecărui indicator de rezultat unde se 

impune, că „raportul anual de evaluare program, emis de UATM în 15 februarie anul următor va 

conține valorile “provizorii”, iar raportul din toamnă (peste 6 luni) le va conține pe cele “definitive”; 
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- Să se uniformizeze specificitatea indicatorilor fizici și de eficiență din TB (ori toți 

specifici, ori toți puțin specifici, de dorit varianta a 2a);  

 

Referitoare la practica de ME programe TB, TT: 

 

P. UATM M. Nasta consideră utilă menținerea acestei structuri de asistență tehnică și 

management programe, în urmatoarele condiții: 

o Asistența tehnică să rămână în sarcina clinicienilor, în regim de ore suplimetare, 

remunerate; 

o Managementul programelor să fie preluat de specialiști de sănătate publică, formați 

în managementul de programe în timpul rezidențiatului și angajați în UATM, cu normă întreagă; 

P. În oricare variantă de structură a personalului UATM, este mare nevoie de introducerea 

cât mai curând în practică a unei aplicații informatice de gestiune a datelor de management program, 

dedicată fiecarui program și cu funcțiile arătate în lucrare, adaptate pentru nivelul local, cel județean 

și cel național (UATM și ANPS); 

P. Interpretarea cheltuielilor de către medicii cu responsabilități de management program, 

să fie una orientativă, de „nivel/ordin de mărime” și nu una „contabilă”, sprijinind medicul în 

planificare și în cererea de finanțare program. De justificarea contabilă, riguroasă a cheltuielilor este 

nevoie să se ocupe cei calificați în domeniu, adică compartimentul financiar - contabil al instituției 

(locale, județene, naționale); tot ei e cazul să se supună controlului extern (Curtea de conturi), și pe 

tema cheltuielilor în programele de sănătate (publică);  

P. Raportul anual de activitate/ de evaluare program, la nivel național, sa prezinte cu mult 

mai mare rigurozitate:  

o Analiza pe țară și pe județe a gradului de realizare pentru fiecare activitate și cauzele 

subrealizarilor; 

o Să precizeze dacă unele subrealizari au fost corectate și cu cât, prin finanțare 

complementară, externă; 
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o Analiza pe țară și pe județe a cheltuielilor efective și a stocurilor de bunuri specifice, 

la sfârșitul anului; 

o Sinteza a celor mai frecvent semnalate disfuncții și, mai ales, evidentierea soluțiilor 

aplicate și a stingerii disfuncțiilor, sub forma unui table sintetic, prezentat în capitolul II, pagina 60 a 

acestei lucrări; 

o Referitor la valori realizate la indicatorii de rezultat, e necesar să apară în raportul 

anual valorile indicatorilor, nu valorile numărătorului și să se precizeze că datele sunt „provizorii” 

sau „definitive”; 

o Pe site-ul UATM, cât și pe cel al ANPS să fie publicate anual cele 2 versiuni de 

raport anual de evaluare program: „provizorie” - primavara și „definitivă” - toamna anului urmator 

celui referit în raport; 

o Este de așteptat ca raportul anual de evaluare programe al ANPS să conțină 

observațiile critice ale ANPS referitoare la mersul programelor din anul analizat, urmate de 

propuneri proprii ANPS, susținute pentru o mai bună derulare a programelor în ciclul următor; 

P.  Pe aceleași 2 site-uri de mai sus (ANPS și UATM) să apară anual 3 documente cu 

conținut și denumiri foarte clare: cele 2 rapoarte „de evaluare anuală program”, cu date provizorii și 

definitive și separat „raportul anual de activitate al UATM”; 

P.  Hotărârea la nivel MS-UATM dacă programele operaționale viitoare vor măsura încă 2 

aspecte ale performanței unui PNSP: 

o Gradul de inserție socioprofesională a beneficiarilor, după finalizarea intervențiilor 

(tratament, etc) oferite de program; 

o Gradul de satisfacție a beneficiarilor față de intervențiile oferite de program; 

P. Elaborarea unei metodologii unice, de nivel național, de măsurare a impactului 

programelor asupra sănătății populaționale. 

P. Calitatea resursei umane folosită în prezent pentru monitorizare, dar mai ales pentru 

evaluare programe suportă îmbunătățiri consistente, care trebuie făcute cât mai rapid, printr-o 
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abordare bine sistematizată. Cel puțin următoarele direcții de acțiune se impun: 

o Evaluarea programelor la 2 ani să fie de tip “expost”, efectuată de o echipă “medic de sănătate 

publică – economist”, care nu lucrează curent în acel program; desigur, evaluarea să abordeze 

aspectele obligatorii de: analiză a costurilor resurselor, analiză a costurilor activităților 

desfășurate, eficacitatea, utilitatea, relevanța, sustenabilitatea și impactul programului. 

o MS ar fi recomandabil să organizeze un “grup de evaluatori expost ai PNS/PNSP-lor”; pentru 

practica imediată, aceștia ar fi specialiști din țară, în Sanatate Publica si Management Sanitar 

(SPM), cu cea mai mare expertiză în domeniu; pentru viitor, trebuie avut în vedere, așa cum am 

mai arătat în lucrare, formarea altora, în cadrul rezidențiatului de SPM; 

o  Se impune ca, cel puțin acești evaluatori, să beneficieze cât mai rapid (în următorii 2 ani) de 

schimburi de experiență în țări cel puțin din UE, recunoscute pentru performanța în 

managementul programelor de sănătate publică; 

o Lista viitorilor evaluatori programe trimiși la schimb de experiență și rapoartele întocmite de ei 

la întoarcerea din schimbul de experiență să fie documente publice, iar MS –ANPS să realizeze 

o selecție realistă, fezabilă, a celor mai valoroase experiențe și propuneri de îmbunătățire a ME 

PNSP, pe baza acestor rapoarte, concretizată într-un document deasemenea public; 

o Consultanța externă în domeniul ME programe (sau repetarea ei), acordată MS-ANPS și 

UATM-lor, este încă o măsură care se impune cu prioritate, în completarea celor de mai sus. 

 

Autorul exprimă mulțumiri respectuoase solicitudinii cu care au răspuns la chestionare și 

interviuri personalul UATM M. Nasta și responsabilii celor 2 programe din cadrul MS - ANPS. 

 

****** 
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