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INTRODUCERE

Menirea stiintei este de a lucra in folosul omenirii - cercetdtorul observa, culege date,
analizeaza, trage concluzii, formuleaza ipoteze, verifica teorii si propune solutii pentru problemele

constatate.

Acum, poate mai mult decat oricand, o lucrare de genul operei de fatd este mai mult decat
binevenita, dacad ne indreptaim atentia la mijloacele de comunicare in masa clasice si
neconventionale — platforme de retele de socializare, canale media online, bloguri, vloguri, unde
se desfasoara o confruntare de idei in privinte unor probleme care, pana la urma, sunt de apanajul
stiintei in a fi solutionate si pentru care, deja, exista solutii acceptate la nivel mondial de lumea
medicald cu rezultatele benefice observate pe termen lung. Ne referim aici si la problema vaccinarii
si campaniile anti-vaccinare si la epidemia de gripa declarata in Romania, pentru a aminti doar

cele mai stringente si actuale probleme de sanatate publica.

Desi aceste domenii sunt reglementate prin legislatia actuala, la nivelul publicului larg

aceste aspecte sunt insuficient cunoscute.

O informare corectd a opiniei publice este esentiala pentru managementul eficient al

problemelor de sanatate publica.

Modalitatile de implementare a programului national de sanatate publica sunt cuprinse in
Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 377/30.03.2017 (OMS 377/2017) privind aprobarea Normelor
tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica (PNSP) pentru anii 2017 si 2018,

publicat in Monitorul Oficial nr. 223/31.03.2017, cu modificdrile si completarile ulterioare.
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Opera scrisa cu titlul ,,Plan de monitorizare si evaluare pentru programul national de pentru
programul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare” se inscrie in
obiectivul propus pentru indeplinirea subactivitatii 3.1.5. ,Elaborarea celor 12 planuri de
monitorizare si evaluare pentru fiecare program national” din activitatea 3 ,,Dezvoltarea
instrumentelor de monitorizare si evaluare a programelor nationale de sanatate publica” din cadrul
rezultatului 2 ,,Instrumente de monitorizare si evaluare a programelor nationale de sandtate” a

proiectului ,,imbunititirea capacitatii de planificare strategica si management al Programelor

Nationale de Sdnatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”.

Opera de fata are drept scop realizarea unei analize ex-post privind metodele si indicatorii
de monitorizare si evaluare existente in cadrul programului national de supraveghere si control al
bolilor transmisibile prioritare, analizarea modalitatilor de implementare PNSP, formularea
concluziilor ce decurg logic din analiza realizatd, intocmirea unei liste de propuneri pentru
remedierea deficientelor constatate si culmineaza cu elaborarea unui plan de monitorizare si

evaluare pentru programul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare.

Analiza ex-post privind metodele si indicatorii de monitorizare si evaluare existente in
cadrul programului national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare a avut ca

scop obtinerea de informatii in ceea ce priveste:

- Standardele si procedurile aplicate;

- Masurarea si raportarea indicatorilor relevanti in concordantd cu obiectivele si
rezultatele urmarite;

- Colectarea datelor financiare si materiale - metode existente;

- Colectarea informatiilor existente;

- Implementarea informatiilor;

- Distorsionarea informatiei.
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Pentru obtinerea informatiilor mentionate s-au folosit urméatoarele metode:

- Cercetare primarda care a constat in obtinerea de date din interviuri structurate cu
persoane cheie

- Alcatuirea, distribuirea, colectarea si analizarea chestionarelor de evaluare specifice;

- Cercetare secundara care a constat in obtinerea de date din:
o Analiza legislatiei specifice;

o Analiza datelor existente in rapoarte, comunicari publicate.

Analiza ex-post s-a concentrat pe analiza rezultatelor reale ale programului national de
supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare pentru a intelege factorii de succes sau
esec si impactul mai vast al politicilor publice. Unul din obiectivele principale ale evaluarii ex-
post a fost producerea unor concluzii, care ar putea fi generalizate si aplicate pentru programele

viitoare de supraveghere si control in bolile transmisibile prioritare.
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CAPITOLUL I. REALIZAREA UNEI ANALIZE EX-POST
PRIVIND METODELE SI INDICATORII DE MONITORIZARE
SI EVALUARE EXISTENTE IN CADRUL PROGRAMULUI
NATIONAL DE SUPRAVEGHERE SI CONTROL AL BOLILOR
TRANSMISIBILE PRIORITARE

1.1. Structura programului de supraveghere si control al bolilor

transmisibile prioritare

Programul national de supraveghere si control a bolilor transmisibile prioritare este

unul dintre programele de nationale de sandtate publica (PNSP) finantate din bugetul Ministerului

vvvvv

(1) si este derulat de catre Ministerul Sanatatii prin Unitatea de asistentd tehnicd si management al
programelor nationale de sanatate publicd, organizata ca structurd fara personalitate juridicd, In

cadrul Institutului National de Sanatate Publica (UATM-INSP).
Finantarea acestui PN se poate face:
- de la bugetul de stat si din veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii;
- din alte surse, inclusiv din donatii si sponsorizari, in conditiile legii.

Finantarea se face lunar, detaliat pentru fiecare sursa de finantare si titlu, pe baza cererilor

fundamentate ale unitatilor de specialitate, insotite de documentele justificative (1), in raport cu:

MINISTERUL SANATATII
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a) gradul de utilizare a fondurilor puse la dispozitie anterior;
b) disponibilul din cont ramas neutilizat;
c) bugetul aprobat.

Obiectivul PN supraveghere si control a bolilor transmisibile prioritare este depistarea
precoce si asigurarea diagnosticului etiologic al bolilor transmisibile in vederea implementarii

masurilor de limitare a raspandirii acestora.

Activititile previazute in cadrul PN supraveghere si control a bolilor transmisibile

prioritare sunt:
1. supravegherea epidemiologica a bolilor transmisibile;
2. interventia in focar;

3. derularea de studii epidemiologice de evaluare a incidentei si prevalentei bolilor

infectioase.

Beneficiarii PN supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare sunt
persoane care sunt suspecti, contacti sau simptomatici ai bolilor infectioase prevazute in

reglementdrile legale in vigoare si care indeplinesc una dintre urmatoarele cerinte (1):

1. au domiciliul in Romania si au calitatea de asigurat in conformitate cu prevederile art.222
alin.(1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii, republicatd, cu modificarile

si completarile ulterioare;
2. au domiciliul in Romania si nu realizeaza venituri din munca, pensie sau alte surse;

3. sunt in tranzit pe teritoriul Romaniei.
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Indicatorii de evaluare a PN de supraveghere si control al bolilor transmisibile

prioritare sunt clasificati in indicatori fizici, indicatori de eficienta si indicatori de rezultat, lista

lor fiind urmatoarea (1):

Indicatori fizici:

1. pentru INSP:
1.1. numar de activitati desfasurate la nivelul INSP: 600 activitati/an;
1.2. numar de studii desfasurate: 1 studiu/an;

2. pentru DSP:
2.1. numar de activitati desfasurate la nivelul DSP: 3.500 activitati/an;
2.2. numar de focare depistate, raportate si investigate: 1.500 focare/an;
2.3. numar de alerte verificate: 200 alerte/an;
2.4. numar de alerte investigate: 200 alerte/an;
2.5. numar de studii desfasurate: 1 studiu/an.

Indicatori de eficienta:

1. pentru INSP:

1.1. cost mediu estimat/activitate desfasurata la nivelul INSP: 1.200 lei/activitate;
1.2. cost mediu estimat/studiu realizat: 30.000 lei/ studiu;

2. pentru DSP:

2.1. cost mediu estimat/activitate desfasurata la nivelul DSP: 800 lei/activitate;

WWW.pocCa.ro
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2.2. cost mediu estimat/focar de boala transmisibild depistat, raportat si investigat:
800 lei/focar;

2.3. cost mediu estimat/alerta verificata: 400 lei/alerta;

2.4. cost mediu estimat/alertad investigata: 400 lei/ alerta;

2.5. cost mediu estimat/studiu realizat: 30.000 lei/ studiu.
Indicatori de rezultat:

1.pentru DSP: indice de raportare a bolilor transmisibile: 75%.

1.2. Cadrul legislativ si metodologic al implementarii programului

national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare

Legislatia incidentd implementdrii programului national de supraveghere si control al

bolilor transmisibile prioritare este reprezentata de:

1. Ordinul Ministrului Sanatatii nr.377/2017 aprobarea Normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2017 si 2018 care stabileste:
- Institutiile si atributiile acestora in derularea programului;
- Cheltuielile eligibile ale programului;
- Beneficiarii programului;
- Indicatorii de evaluare si periodicitatea transmiterii informatiilor.

2. Hotardre de Guvern nr. 589/2007 privind stabilirea metodologiei de raportare si de
colectare a datelor pentru supravegherea bolilor transmisibile care stabileste lista
bolilor transmisibile (Anexa nr.1), modelul fisei de raportare a bolilor transmisibile,

termenele de raportare si institutiile cu responsabilitati In raportarea cazurilor noi;

MINISTERUL SANATATII
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3. Ordinul Ministrului Sanatatii nr.1466/2008 pentru aprobarea circuitului informational
al fisei unice de raportare a bolilor transmisibile Care stabileste atributiile institutiilor
din subordinea Ministerului Sandtétii si ale furnizorilor de servicii in Inregistrarea si
raportarea cazurilor noi de boli transmisibile si circuitul informational in bolile cu alerta
precoce si raspuns rapid, stabilind si lista acestora si termenul de comunicare a
suspiciunii.

4. Ordinul ministrului sanatatii nr. 722/2017 pentru aprobarea machetelor fara regim
special pentru raportarea indicatorilor specifici programelor / subprogramelor
nationale de sandtate publica pentru anii 2017 si 2018

5. Decizia Comisiei Europene nr. 945/2018 privind bolile transmisibile si problemele de
sandtate speciale conexe care trebuie sa faca obiectul supravegherii epidemiologice,
precum si definitiile de caz relevante care stabileste lista actualizatd a bolilor
transmisibile necesar a fi supravegheate si faptul ca infectiile nosocomiale si rezistenta

la antibiotice reprezinta probleme de sanatate speciale.

Cadrul metodologic este reprezentat de metodologiile, ghidurile, protocoalele si
procedurile elaborate si publicate de catre Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor

Transmisibile din cadrul Institutului National de Sanatate Publica (2).
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1.3. Colectarea datelor necesare realizarii analizei ex-post

Analiza ex-post privind metodele si indicatorii de monitorizare si evaluare existente in
cadrul programului national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare a avut ca

scop obtinerea de informatii in ceea ce priveste:

- Standardele si procedurile aplicate;

- Masurarea si raportarea indicatorilor relevanti in concordantd cu obiectivele si
rezultatele urmarite;

- Colectarea datelor financiare si materiale - metode existente;

- Colectarea informatiilor existente;

- Implementarea informatiilor;

- Distorsionarea informatiei.
Pentru obtinerea informatiilor mentionate s-au folosit urmatoarele metode:

- Cercetare primara care a constat in obtinerea de date din interviuri structurate cu
persoane cheie

- Alcatuirea, distribuirea, colectarea si analizarea chestionarelor de evaluare specifice;

- Cercetare secundard care a constat in obtinerea de date din:
o Analiza legislatiei specifice;

o Analiza datelor existente in rapoarte, comunicari publicate.
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1.4. Analiza ex-post privind metodele si indicatorii de monitorizare si
evaluare existente in cadrul programului national de supraveghere si control al

bolilor transmisibile prioritare

Analiza ex-post s-a concentrat pe analiza rezultatelor reale ale programului national de
supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare pentru a Intelege factorii de succes sau
esec si impactul mai vast al politicilor publice. Unul din obiectivele principale ale evaluarii ex-
post a fost producerea unor concluzii, care ar putea fi generalizate si aplicate pentru programele

viitoare de supraveghere si control in bolile transmisibile prioritare si pentru cele de vaccinare.
Intrebarile principale ale analizei ex-post, au fost urmitoarele:
1. Au fost atinse obiectivele stabilite ale programului si sunt atribuibile acestuia?

2. Au fost satisfacute necesitdtile grupurilor-tinta si in ce masurd acestea au suportat

schimbari?

3. Ce impact a avut programul (economic, social, de mediu etc.) si cat de durabil a fost

acesta?
4. Este necesar acest program national?

Obiectivul stabilit al PN de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare
a fost depistarea precoce si asigurarea diagnosticului etiologic al bolilor transmisibile in vederea
implementirii masurilor de limitare a raspandirii acestora. In acest sens, au fost stabilite, in cadrul
programului national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare, standarde de

volum si de cost pentru fiecare din indicatorii prevazuti (Tabel nr. 1.1).

MINISTERUL SANATATII
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Din definitia indicatorilor, remarcam ca majoritatea acestora sunt indicatori de proces (de
activitati) si unul singur este indicator de rezultat (indicele de raportare a bolilor transmisibile). Nu

sunt prevazuti indicatori de structura.

Tip Denumire indicator Standard de volum | Standard de cost
indicator pentru anul 2017 pentru anul 2017
Indicatori Numar de activitati 600 1.200 lei/activitate
fizici desfasurate la nivelul INSP
Numar de activitati 3.500 800 lei/activitate
desfasurate la nivelul DSP
Numair de focare depistate, 1.800 800 lei/focar
raportate si investigate
Numar de alerte verificate 200 400 lei/alerta
Numar de alerte investigate 200 400 lei/alerta
Numar de studii desfasurate 1 30.000 lei/studiu
Indicatori Indice de raportare a bolilor 75%
de rezultat | transmisibile

Tabel I.1. Indicatorii PN de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare
Sursa datelor : OMS 377/2017

Din analiza datelor publicate in Raportul Agentiei Nationale pentru Programe de Sanatate,
reiese ca institutiile implicate in derularea PN supraveghere si control al bolilor transmisibile

prioritare s-au incadrat in standardele de volum, asa cum se poate vedea in Tabelul nr. 1.2.
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Numarul de activitati realizate de INSP a fost realizat in proportie de 81%, iar numarul de

activitati derulate de catre Directiile de Sanatate Publicd in proportie de 82.83%. Indicele de

raportare a bolilor transmisibile a fost realizat intr-o proportie mai mare decat cea prevazuta in

normele tehnice ale programelor nationale de sanatate publica.

Tip Denumire indicator Standard de volum | Indicatori realizati | Gradul de
indicator pentru anul 2017 in anul 2017 realizare
Numar de activitati
600 486 81.00%
desfasurate la nivelul INSP
Numar de activitati
3500 2899 82.83%
desfasurate la nivelul DSP
Indicatori | Numar de focare depistate,
fizici . . 1800 516 28.67%
raportate si investigate
Numadr de alerte verificate 200 134 67.00%
Numar de alerte investigate 200 112 56.00%
Numar de studii desfasurate 1 1 100.00%
: .| Indice de raportare a bolilor
Indicatori o P 75% 89.21% 118.95%
de rezultat | transmisibile

Tabel nr. 1.2 Gradul de realizare a indicatorilor PN de supraveghere si control al bolilor

transmisibile prioritare

Sursa datelor : Raportul ANPS pe anul 2017
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Pentru indeplinirea acestui obiectiv s-au realizat la nivelul directiilor de sanatate publica

preponderent, urmatoarele activitati:

- supravegherea bolilor transmisibile prevazute in reglementarile legale in vigoare prin -
culegerea, validarea, analiza, interpretarea si raportarea datelor epidemiologice in conformitate cu
prevederile Hotararii Guvernului nr. 589/2007 privind stabilirea metodologiei de raportare si de
colectare a datelor pentru supravegherea bolilor transmisibile, ale Ordinului ministrului sanatatii
nr. 1466/2008 pentru aprobarea circuitului informational al figsei unice de raportare a bolilor

transmisibile si metodologiile specifice de supraveghere elaborate de CNSCBT;

- supravegherea bolilor transmisibile considerate probleme de sanatate publica locala, sub

coordonarea structurilor de specialitate din centrele regionale de sanatate publica;

- instituirea si aplicarea masurilor de prevenire si control al focarului de boala transmisibila,
inclusiv focare de tuberculozd cu mai mult de 3 cazuri: efectuarea anchetei epidemiologice,
depistarea contactilor/populatiei la risc, recoltarea probelor biologice, efectuarea tratamentului
profilactic, cu exceptia chimioprofilaxiei tuberculozei, conform metodologiilor specifice de
supraveghere a bolilor infectioase, notificarea si raportarea acestora, efectuarea dezinfectiei in

colaborare cu reteaua de asistentd primara;

- realizarea activitatilor epidemiologice in situatii de urgenta provocate de calamitati
naturale, precum inundatii, cutremure si altele asemenea, in colaborare cu reteaua de asistenta
medicald primara si de specialitate si cu administratia publicd locald, conform practicilor

epidemiologice curente;

- desfasurarea actiunilor speciale de depistare activa si prevenire a bolilor transmisibile in

comunitati la risc, cu colaborarea centrului regional de sandtate publica, dupa caz;
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- incheierea de contracte de prestari servicii medicale cu medicii de familie si asigurarea
decontarii serviciilor medicale de inoculare vaccin: vaccin hepatitic A pediatric, tifoidic, tetanic,
hepatitic B tip adult pentru contactii cazurilor, in caz de focar sau in situatii de urgentd provocate
de calamitati naturale, precum inundatii, cutremure si altele asemenea, - incheierea contractelor de
prestari de servicii pentru diagnostic de laborator cu laboratoarele care indeplinesc conditiile
minime de referinta stabilite de European Center for Disease Control (ECDC) pentru bolile
transmisibile prioritare pentru care exista supraveghere epidemiologica, dar pentru care nu exista

capacitate locald/regionald de diagnostic si pentru asigurarea cost-eficientei;

- organizarea de instruiri ale personalului medico-sanitar si ale mediatorilor sanitari cu
privire la prevenirea, depistarea, raportarea si controlul bolilor transmisibile, precum si cu privire

la vaccinarea populatiei din grupele expuse la risc;

- achizitionarea testelor si reactivilor necesari pentru diagnosticul bolilor transmisibile

prioritare;

- depistarea, verificarea si raportarea alertelor nationale, participarea la verificarea alertelor

internationale si asigurarea raspunsului rapid,

- asigurarea/continuarea activitatilor in vederea acreditarii/mentinerii acreditarii
laboratoarelor de microbiologie si participarea la realizarea indicatorilor de evaluare a

performantelor de laborator in materie de supraveghere a bolilor transmisibile;

- asigurarea schimbului de informatii specific si colaborarea interjudeteand in probleme

epidemiologice;

- organizarea $i participarea la derularea unor activitati antiepidemice solicitate de

CNSCBT sau dispuse de catre DGAMSP;

MINISTERUL SANATATII

WWW.pocCa.ro
Page 19 of 77



PCCA =

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! e 24120

* ok

UNIUNEA EUROPEANA

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

- participarea la realizarea de studii organizate de INSP prin CNSCBT si/sau CRSP

conform
metodologiilor de derulare a studiilor;

- achizitionarea medicamentelor, vaccinurilor, dezinfectantilor, materialelor sanitare,
echipamentelor de protectie necesare pentru interventie in caz de focar/epidemie de boala

transmisibila sau situatii de risc epidemiologic.

Institutiile implicate in derularea programului s-au incadrat, de asemenea, in standardul de

cost stabilit, asa cum se poate vedea din Tabelul nr. |.3.

Cost Cost mediu
Tipul activitatilor mediu/indicator realizat pe
fizic (lei) indicator fizic (lei)
Numatr activitati desfasurate la nivel DSP 800 lei/activitate 548,53
Numar activitati desfasurate la nivel INSP 1200 lei/activitate 611,03
Numar de focare depistate, raportate si investigate 800 lei/focar 772,57
Numar de alerte verificate 400 lei/alerta 86,79
Numar de alerte investigate 400 lei/alerta 296,83
Numar de studii desfasurate 30.000 lei/studiu 0,00

Tabel nr. 1.3. Gradul de realizare a indicatorilor de cost ai PN de supraveghere si control al

bolilor transmisibile prioritare

Sursa datelor: Raportul ANPS pe anul 2017
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Asigurarea calitatii datelor colectate si raportate in cadrul acestui program s-a realizat prin

stabilirea:

- Fisei unice de raportare a bolilor transmisibile;

- Circuitului informational al figei unice de raportare a bolilor transmisibile;

- Machetelor fara regim special de raportare a raportarea indicatorilor specifici
programelor / subprogramelor nationale de sanatate publica pentru anii 2017 si 2018

(includ raportarea indicatorilor si executia bugetara a programului) (Anexa nr.2).

De asemenea, Institutul National de Sanatate Publicd a stabilit un model al raportului
trimestrial pe care Directiile de Sanatate Publica judetene il transmit unitatii de asistentd tehnica

si management din cadrul acestuia (4). Astfel, informatiile colectate sunt unitare la nivel national.

In cuprinsul Ordinului Ministrului Sanatatii 377/2017 este inclusa lista categoriilor de
beneficiari ai programului, orice cheltuiald efectuatd pentru beneficiari din afara acestei liste fiind
consideratd neeligibila. Cadrul legislativ directioneazd, in aceastd modalitate, fondurile catre

populatia tinta.

Anual, Institutul National de Sénatate Publica elaboreaza un raport privind evolutia bolilor
transmisibile aflate in supraveghere care poate fi considerat, intr-o oarecare masura, o analiza a

impactului programului. Raportul, publicat pe site-ul institutiei incepand cu anul 2008, prezinta:

- Boli prevenibile prin vaccinare;

- Hepatitele virale;

- Meningitele;

- Boli cu transmitere prin alimente/factori de mediu;
- Infectii respiratorii;

- Boli transmise prin vectori;
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- Boli cu transmitere sexuala.
Raportul INSP pentru anul 2017 (4) mentioneaza urmatoarele aspecte principale:

- Incepand cu anul 1990 pani in prezent nu a mai fost confirmat niciun caz de difterie in
tara noastra (in 1989 s-au Inregistrat ultimele 5 cazuri);

- Odata cu introducerea vaccinarii antirujeolice (1979) incidenta rujeolei a continuat sa
scada, urmare a multiplelor interventii de sanatate publica, cu exceptia anului 2017
cand au fost confirmate 9.076 cazuri noi, majoritatea in perioada martie-iunie, avand
un genotip diferit de tulpina endemicd in Romania si afectdnd in special copiii cu varsta
sub 4 ani, nevaccinati;

- Aufost inregistrate 9 cazuri de rubeola in anul 2017, incidenta fiind in continua scadere
incepand cu anul 2012;

- Incidenta infectiei urliene a fost de 1.6 1la 100.000 de locuitori, in scidere fatd de anul
anterior (vaccinarea a fost introdusa in anul 2004);

- Valorile incidentei varicelei se mentin ridicate, aceasta nefiind inclusa in calendarul
vaccinal (171,3 la 100.000 locuitori, in scadere totusi fata de anul 2016);

- Incidenta tusei convulsive este in scadere, in anul 2017 au fost inregistrate 95 de cazuri
confirmate sau probabile;

- Incidenta tetanosului este sub valoarea medie a ultimilor 10 ani (7 cazuri in anul 2017);

- Incidenta hepatitei virale este in scddere incepand cu anul 2014 (in anul 2017 fiind 12.8
la 100.000 locuitori);

- Se inregistreaza o tendintd descendentd, de asemenea, si pentru hepatitele B si C ca si
pentru scarlatina;

- S-au inregistrat 63 de cazuri de meningita, in usoara crestere fatd de anul 2016;
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- S-a observat cresterea incidentei cazurilor severe de infectii respiratorii in anii in care
circuld si anumite tulpini de virusuri gripale, ceea ce este un semnal important in

vederea pregatirii retelei de supraveghere.

De mentionat cd Romania adapteaza sistemul de supraveghere a bolilor transmisibile la
alertele internationale (de ex. infectia cu virus Zika declaratd de catre Organizatia Mondiala a

Sanatatii problema majora de sanatate publica in anul 2016).

1.5. Rezultatele analizei ex-post a Programului national de supraveghere si

control al bolilor transmisibile prioritare

Din analiza cadrului legislativ si a datelor prezentate mai sus, au reiesit urmatoarele:
Aspecte pozitive:

* Programul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare are
acoperire nationald;

» Institutiile implicate au atributii distincte si organizate pe niveluri;

= Modalitatea de colectare, raportare a datelor este unitara;

» Exista standarde de volum, de activitate si de cost;

» Institutiile se incadreaza in standardele de cost;

* Indicele de raportare a bolilor transmisibile a fost mai mare decat cel stabilit in norme;

* Majoritatea bolilor transmisibile prezinta un trend descrescator al incidentei,
Aspecte negative:

* Nu sunt stabilite standarde legate de structura sistemului de supraveghere (de personal,

dotari, conditii de lucru, etc.)
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* Nu sunt stabilite metodologii de evaluare a calitatii functionarii sistemului;

* Nu sunt inclusi indicatori legati de executia bugetara a programului;

= Aspecte legate de transparenta (datele legate de executia bugetara a programelor nu sunt
publicate);

» Nu existd o analiza de impact la nivel de tipuri de activitati din cadrul programului;

* Nu a fost realizata/publicata o analiza a aplicarii metodologiilor publicate de INSP.
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CAPITOLUL Il. IMPLEMENTAREA PROGRAMULUI
NATIONAL DE SUPRAVEGHERE SI CONTROL AL BOLILOR
TRANSMISIBILE PRIORITARE

2.1. Institutiile si structurile implicate in implementarea programului

national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare.

Pentru PN de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare, aceste unitati

sunt reprezentate de:

- Agentia Nationald de Programe de Sandtate (ANPS) care asigurd coordonarea,
monitorizarea si evaluarea implementérii programului la nivel national;

- Directia generala de asistentd medicalda si sanatate publica (DGAMSP), care
colaboreaza cu ANPS in vederea elaborarii normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate publica;

- Directia generald economica, cu atributii in derularea financiara a programului;

- Structurile de control din cadrul Ministerului Sanatatii care asigura controlul derularii
programului;

-  UATM-INSP si structuri din Centrele Regionale de Sanatate Publicd care asigura
asistenta tehnica si managementul programului la nivel national;

- Directiile de Sdnatate Publicd Judetene si a municipiului Bucuresti, implicate la nivel
judetean, prin incheierea de contracte cu unitatile de specialitate pentru derularea
programelor, prin monitorizarea activitatii derulate de catre serviciile/birourile de

epidemiologie si prin exercitarea controlului asupra derularii programului;
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- Unitatile de specialitate: furnizori de servicii de la nivelul asistentei medicale primare,

INSP, DSP judetene si a Municipiului Bucuresti.

Unitati de specialitate care implementeaza PN de supraveghere si control al bolilor

transmisibile prioritare sunt:
1. Institutul National de Sanatate Publica;
2. directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti;
3. unitatile de asistentd medicald primara.

Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile (CNSCBT) din
cadrul INSP a derulat in anul 2017 activitatile prevazute in OMS 377/2017 privind derularea PN
analizat, a Intocmit rapoartele de activitate pentru trimestriale si raportat indicatorii de program

catre MS. A elaborat propuneri pentru modificarea OMS MS 377/2017.

2.2. Implementarea PN de supraveghere si control al bolilor transmisibile

prioritare

Activitatile specifice conform prevederilor OMS 377/2017 sunt analizate in continuare.

Activitatea 1.1. Organizarea si coordonarea metodologica a supravegherii bolilor
transmisibile prevazute in reglementdrile legale in vigoare prin elaborarea si implementarea
metodologiilor de supraveghere/strategiilor de supraveghere si control ale unor boli transmisibile
sau situatii de risc epidemiologic identificate la nivel national si/sau international a fost realizata

prin:

- colectarea saptamanala a datelor in RUBT, analiza si validarea frecventa (s.n.) a datelor

din RUBT, cat si din alte baze de date in cadrul supravegherii;
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- instruirea personalului DSP/CRSP privind folosirea necorespunzatoare a softurilor in

care sunt alcatuite bazele de date;
Din analiza acestor doud activitati rezulta ca:
1) Nu existda o modalitate unica de culegere a datelor.

2) Personalul responsabil cu introducerea datelor nu foloseste corespunzator programul

informatic pus la dispozitie.
3) Nu este precizata frecventa cu care se analizeaza si valideaza din RUBT

4) Nu pot fi formulate concluzii de etapa privind eficienta acestei activitati din cauza lipsei
modalitatii unitare de raportare, a utilizarii deficitare a programelor informatice si lipsa unei

periodicitati clare a procedurilor de analizare si validare.

- colectarea  trimestriala (s.n.) a datelor privind Salmonella, Yersinia, VTEC,
Campylobacter, de la laboratoarele specifice, de microbiologie si biologie moleculara si INCDMI

Cantacuzino si raportarea lor trimestriala (s.n.) catre ECDC in sistemul TESSy;

- raportarea imediata (s.n.) a cazurilor de infectie cu virusul West Nile citre ECDC in

sistemul TESSy;

- colectarea saptamanala (s.n.) pe tabelul de raportare ,,zero” a cazurilor suspectate de

rujeola/rubeola de la nivelul fiecarui judet, conform recomandéarilor OMS;
Din analiza acestui set de activitati se desprind urmatoarele concluzii:
1) Pentru aceste activitati sunt precizate clar frecventele cu care se desfagoara.

2) Spre deosebire de activitatile enumerate mai jos, nu este prevazuta si procedura de

analiza, ci doar cea de colectare.
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Propunem instituirea unei proceduri de analiza a datelor, desfasurata la intervale specifice,

mai ales 1n contextul utilizari deficitare a programelor de raportare, dupa cum am vazut anterior.

- colectarea si analiza datelor privind rujeola si rubeola si raportarea lunara a acestora catre

ECDC in sistemul TESSy;

- colectarea si analiza datelor provenite din sistemul sentineld de supraveghere pentru
infectii respiratorii acute (ARI), imbolnaviri de tip gripal (ILI) si infectii respiratorii acute severe

(SARI) si raportarea saptamanala a acestora catre ECDC 1in sistemul TESSy;
Din analiza acestor doud activitati rezulta ca:
1) Exista o dubla procedura de colectare si analizare a datelor a infectiilor enumerate.
2) Exista diferite intervale de timp la care se realizeaza raportarea catre ECDC.

3) Nu este precizatd frecventa cu care se desfasoara activitatile de colectare si analizare a

datelor.

- colectarea, validarea (s.n.), analiza si diseminarea (s.n.) datelor privind principalele boli
transmisibile raportate de catre DSP judetene. Analiza datelor raportate de catre DSP a fost

efectuatd cu frecventa lunara sau trimestriald, dupa caz;

- culegerea datelor raportate statistic numeric, cu frecventd lunara si trimestriald de la

Centrul de Calcul si Statistica Sanitara (CCSS).
Din analiza acestor ultime activitati rezulta ca:

1) Pentru datele raportate de DSP-uri exista procedurile suplimentare de validare si

diseminare.

2) Frecventa de analiza a datelor raportate de DSP-uri este lunara ori trimestriala.
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3) Nu este prevazuta frecventa de colectare si diseminare a datelor colectate.
4) Frecventa de culegere a datelor de la CCSS este lunara ori trimestriala.

In continuare, vom prezenta o selectie a rezultatelor supravegherii diverselor boli in anul
2017. Consideram reprezentativd pentru situatia bolilor transmisibile prioritate din Roméania
urmatoarele boli din mai multe motive, si anume: acoperirea prin PN de vaccinare, campaniile
mediatice de informare oficiale realizate de institutiile publice si de organizatii non-
guvernamentale cu sprijinul Ministerului Sanatatii, dar si din cauza campaniilor de dezinformare

cu potentiale rezultate negative — mai ales in ceea ce priveste vaccinarea.

Dupa cum reiese din Tabelul 4, in anul 2017 au fost confirmate un procent de 36,8% din

cazurile de gripa din totalul cazurilor de imbolnavire raportate la nivel national.

Nr.crt. | Raportari nationale Probe recoltate Probe confirmate
1 2790 1322 487

Tabel nr. 11.4.: Analiza raportarilor privind gripa in anul 2017

Dupa cum reiese din Tabelul 11.5, in anul 2017 au fost confirmate un procent de 27% din
cazurile de infectiile acute respiratorii severe din totalul cazurilor raportate la nivel national. Dintre

cazurile pozitive, 96% au fost confirmate pentru gripa.

Nr. crt. | Cazuri supravegheate Cazuri confirmate Cazuri confirmate pentru gripa
1 188 50 48

Tabel nr. 11.5.: Analiza raportarilor privind infectiile acute respiratorii severe in anul 2017
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Dupa cum reiese din Tabelul I1.6., in anul 2017 a fost confirmat un procent de 84% din
totalul cazurilor notificate de hepatite virale tip B (HVB) si C (HVC). Restul cazurilor
neconfirmate au fost considerate suspecte, Intrucat nu au indeplinit criteriile din definitia de caz

pentru metodologia de supraveghere.

Nr. crt. | Cazuri notificate | HVB acutd | HVC acutd | HVB cronicd | HVC cronici
1 226 119 65 2 4

Tabel nr. 11.6.: Analiza raportarilor privind Hepatitele virale tip B si C in anul 2017

Nr. crt. Boala Cazuri suspecte | Confirmate | Decese Observatii
1 Rujeola 10.279 8.153 23 epidemie n evolutie
2 Rubeola 247 9 0 neraportat la gravide

7 cazuri probabile

3 SRC 19 1 1 7 cazuri in

investigatie™®

Tabelul nr. 11. 7: Analiza raportarilor privind rujeola si rubeola in anul 2017
*Nota: la data publicarii Raportului INSP pe anul 2017
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Dupa cum reiese din Tabelul nr. 11.7, in anul 2017 au fost confirmate 79,3% din totalul de
10.279 cazuri suspecte de rujeola la nivel national. Ceea ce este Ingrijordtor nu este procentul de
cazuri confirmate, ci valoare absoluta — 8.153 de cazuri, ceea ce face ca epidemia de rujeola sa fie
in evolutie in Romania. Acest aspect este cu atat mai grav cu cat in PN de vaccinare conform CNV,
vaccinarea ROR este stabilitd a se efectua la varsta de 12 Iuni prin medicul de familie. Coroborand

aceste date cu cele privind AV la 12 luni pentru ROR de numai 76,8% cumulat pentru mediul urban

si rural (vezi Tabel nr. 1.16), adica mult sub AV prognozata de 95%, situatia este si mai dificila.

De asemenea, in cadrul sistemului de supraveghere a sindromului rubeolic congenital

(SRC), in anul 2017 au fost confirmate 19 cazuri suspecte infectie rubeolicd congenitala

(IRC)/SRC.

Se observa cd in anul 2017 s-au Inregistrat 24 de decese din cauza rujeolei si SRC.

Dupa cum reiese din Tabelul nr. 1.8, in anul 2017 au fost confirmate 95,84% din totalul
cazurilor suspecte de scarlatind. Focare raportate au fost depistate in colectivitatile de scolari si

prescolari.

Nr. crt. | cazuri suspecte | confirmate | prin laborator | probabile | posibile | focare
1 2022 1938 1526 37 375 23

Tabel nr. I11.8 Analiza raportarilor privind scarlatina in anul 2017

MINISTERUL SANATATII

WWW.pocCa.ro
Page 31 of 77



PCCA =

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! e 24120

UNIUNEA EUROPEANA

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

Dupa cum reiese din Tabelul nr. 11.9, in anul 2017 au fost confirmate un procent de 87,75%
din cazurile suspecte de infectie urliana. Spre deosebire de celelalte raportari, in acest caz sunt
prezentate: acoperirea nationala a activitatii de raportare — 25 de judete, si antecedentele vaccinale
ale subiectilor infectati. De remarcat cd aproape 60% din cazurile confirmate nu au fost vaccinate
ROR. Dupa cum se va vedea din datele prezentate in Tabelul nr. .16 cu AV ROR la 12 luni care
este mult sub AV estimata de 95% si datele din Tabelul nr. 1.13 — a doua doza de vaccin ROR

trebuie administrata la varsta de 5 ani de catre medicul de familie.

Conform Tabelului nr. 10, in anul 2017 din totalul de cazuri de varicela raportate, aproape

4% au necesitat spitalizare si, din fericire, nu s-a inregistrat nici un deces.

cazuri ] _ o nr. jud. observatii cazuri
Nr. crt. confirmate | probabile | posibile | _
suspecte implicate confirmate
21 cu 0 dozd ROR
1 343 69 53 179 25 8 cu 2 doze ROR
40 nevaccinate

Tabel nr. I1.9 Analiza raportarilor privind infectia urliana in anul 2017

Nr. crt. | Cazuri raportate | Cazuri care au necesitat spitalizare | Cazuri cu complicatii
1 33.803 1.308 255

Tabel nr. I1.10: Analiza raportarilor privind varicela in anul 2017
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Conform Tabelului nr. 11.11, in anul 2017 au fost considerate cazuri de Boald Lyme un

procent de 42,45%. Repartitia pe stadii clinice de boala este prezentatd in Tabelul 11.15.

) ) ) Stadiile clinice de boala
Cazuri Cazuri Cazuri
Nr. crt. ) ) I boala II boala III boala
suspecte | confirmate | probabile _
localizata | diseminatd cronica
1 808 325 18 302 33 8

Tabel nr. II.11: Analiza raportarilor privind boala Lyme in anul 2017

In Tabelul nr. 11.12 sunt prezentate activitatile de raportate de focare de infectii cu cele mai
multe cazuri de imbolnaviri. Astfel, pe primele trei locuri s-au situat, in ordine descrescatoare,
focarele de hepatita virala A (HVA), focarele de toxiinfectii alimentare (TIA) si cele de
tuberculoza (TB).

In cazul focarelor de HVA, 824 de cazuri (79%) din numarul total s-au inregistrat la grupa
de varsti 0-14 ani. In anul 2017 au fost inchise 37 de focare cu debut in anul curent si 47 de focare
cu debut anul precedent.

In cazul focarelor de TIA, mai mult de jumitate dintre cazurile raportate au necesitat
internare - 52,15% din cazuri.

In cazul focarelor de TB, 86,66% au fost focare noi, iar restul au fost continuari la focarele

raportate in anul anterior.
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Nr. crt. Infectie Nr. total Focare Focare Nr. total de | Nr. cazuri
focare colective familiale cazuri internate
1 HVA 101 66 35 1043 -
2 TIA 69 31 38 742 387
3 B 15 15 0 96 -

Tabel nr. I1.12: Analiza raportarilor de focare de toxiinfectii alimentare si HVA in anul 2017
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CAPITOLUL III. CONCLUZII GENERALE SI SPECIFICE.
PROPUNERI

3.1. Concluzii generale

Exista neconcordante in textul legislativ care reglementeaza programul national de sanatate
publica analizat, iar acestea sunt preluate de la un act normativ la altul. Spre exemplu, se vorbeste
de supravegherea epidemiologica a bolilor transmisibile, de interventia in focar si de derularea de
studii epidemiologice de evaluare a incidentei si prevalentei bolilor infectioase in cadrul PN de
supraveghere si control a bolilor transmisibile prioritare, dar apoi detalierea acestor actiuni este
realizatd pe ordonare ierarhica/verticald, actul normativ nereusind sa explice care activitati din cele
3 principale sunt realizate la fiecare nivel de ordonare ierarhica si cine are obligatia de verificare

st control a indeplinirii sarcinii.

PNSP sunt intricate: astfel, in cadrul PN de supraveghere si control a bolilor transmisibile
prioritare, sunt prevazute detalii care privesc PN de prevenire, supraveghere si control a infectiei
HIV/SIDA si PN de prevenire, supraveghere si control a tuberculozei, precum si PN de vaccinare

pentru GPR.

Desi o colaborare este benefica, in aceasta situatie consideram cd trebuie disjunse atributiile

specifice pentru fiecare categorie de PNSP in parte.

Dacd este necesara colaborarea intre PNSP, aceasta poate fi solicitata si coordonata de cétre
ANPS. Este preferabil ca regula sd fie delimitarea clard a PN, iar exceptia conlucrarea specialistilor

din PN la solicitarea expresa si sub coordonarea ANPS, cand situatia o impune.

MINISTERUL SANATATII
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In varianta actuald, se produce o suprapunere a atributiilor cu consecinte nefavorabile in
ceea ce priveste indeplinirea activitatilor, a raportarilor efectuate si apare o dificultate in realizarea
evaluarii si monitorizdrii PN analizat, care, oricum nu este unitara, chiar daca sunt prevazute

aceleasi categorii de indicatori de evaluare.

Este absolut necesard crearea unui sistem informatic unic integrat cu o interfatd usor
accesibila utilizatorului care sa asigure suportul informatic pentru programele nationale de sanatate

de publica.

3.2. Concluzii specifice programului national de supraveghere si control

al bolilor transmisibile prioritare

in urma analizei ex-post a programului national de supraveghere si control al bolilor
transmisibile prioritare, respectiv efectuarea interviurilor cu persoanele responsabile,
aplicarea chestionarelor si analiza rapoartelor de activitate disponibile, au reiesit

urmitoarele aspecte relevante:

e Din punct de vedere financiar, PN functioneazd in regim de continuitate, principalele
probleme fiind intalnite in primele luni ale anului in cazul in care bugetul de stat nu este
adoptat in cursul anului precedent. Se remarca insd finantarea insuficienta, fondurile
alocate fiind epuizate inainte de finalul anului, ceea ce impune alocari suplimentare (pentru

trimestrul IV sau chiar si trimestrul III) prin rectificari bugetare.

e Achizitiile se desfasoara cu intarziere din cauza decalarii aprobarii bugetului, ceea ce
antreneaza de obicel existenta unor stocuri mari de medicamente si vaccinuri la finalul

anului.

MINISTERUL SANATATII
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Exista o disfunctionalitate a comunicarii institutionale, in sensul transmiterii informatiilor
legate de suplimentarile de fonduri/bugete, intalniri de lucru, modificarea unor termene,
aparitia unor modificari legislative de la Ministerul Sanatatii — ANPS direct catre DSP, fara

a mai informa si UATM care functioneaza in cadrul INSP.

Sistemul de monitorizare si aprobare a cheltuielilor functioneaza in parametrii stabiliti.
Directiile de Sanatate Publica Judetene (DSPJ) transmit UATM solicitarile de finantare,

iar Ministerul Sanatatii - ANPS aproba cheltuielile in baza propunerii efectuate de UATM.

In general, personalul alocat pentru programul national este insuficient. Exista medici care
coordoneazd local mai multe programe nationale, generdnd uneori rezultate

nesatisfacatoare.

3.3. Propuneri pentru imbunitatirea programului national de

supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare

Reludm propunerile facute in Raportul ANPS 2017, cu care suntem de acord si pe care le

sustinem.

Propuneri de imbunétatire a PN de supraveghere si control al bolilor transmisibile

prioritare, formulate de ANPS

- instruiri pentru toate categoriile de personal implicate in controlul bolilor transmisibile

prioritare;

- responsabilizarea medicilor de familie pentru efectuarea anchetelor epidemiologice, in

supravegherea focarelor si a teritoriului;

- cresterea numarului activitatilor de educatie sanitara a populatiei;

MINISTERUL SANATATII
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- raportarea standardizatd a datelor specifice programului prin utilizarea unei aplicatii

informatice;
- organizarea unui instructaj prealabil cu toate persoanele implicate in derulare si raportare;
- cresterea numarului de personal necesar pentru desfasurarea optima a activitatii.

- revizuirea legislatiei aplicabile activitatii de prevenire, supraveghere si control a bolilor

transmisibile.
Alte propuneri:

1. Armonizarea legislatiei de tipul OMS 377/2017 cu Ordinul Ministrului Sanatatii nr.
860/30.06.2004 privind aprobarea Listei bolilor transmisibile prioritare in Romania, publicat in

Monitorul Oficial nr. 645/16.06.2004

2. Definirea clard a indicatorului fizic — numar de activitati desfasurate anual de INSP (in

ISP

de indicator
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CAPITOLUL IV. PLANUL DE MONITORIZARE SI EVALUARE
PENTRU PROGRAMUL NATIONAL DE SUPRAVEGHERE SI
CONTROL AL BOLILOL TRANSMISIBILE PRIORITARE

Am intocmit Planul de monitorizare si evaluare plecand de la datele colectate si analizate
in detaliu, asa cum reiese din capitolele anterioare. De asemenea, am colaborat cu ceilalti experti

selectati pentru Intocmirea planurilor de monitorizare si evaluare corespunzatoare celorlalte PNSP.

In opinia noastra, solutia pentru eficientizarea PNSP presupune doud etape: prima este
intocmirea unei matrice de plan de monitorizare si evaluare uniform/comun pentru toate PNSP, iar

a doua este adaptarea matricei la particularitatile fiecarui PNSP in parte.

ANPS ar trebui sa primeasca raportdri finale privind indicatorii de realizare ai programelor

de sanatate numai dupa auditarea lor la nivelul unitatilor de implementare, precum si al UATM.

Indicatorii trebuie sa furnizeze informatii corecte care sa poatd fi folosite in implementarea si

monitorizarea strategiei nationale.

Consideram cé se impune o descentralizare la nivel local si loco-regional in ceea ce priveste
supravegherea realizdrii activitatilor din PNSP, iar forurile ierarhice superioare, respectiv UATM

st ANPS sd intervina cand sunt disfunctionalititi majore in raportari.

Evaluarea activitatilor din cadrul PNSP este necesar a fi facutd la fiecare nivel de o
persoand nominalizatd 1n acest sens. Activitdtile In care se constatd divergente evidente necesita

evaluare externd sau consiliere pentru stabilirea unei platforme comune.

Pe parcursul derularii unui program national de sdndtate trebuie stabilite tinte temporale,

lunare sau trimestriale, pentru realizarea obiectivelor si a activitdtilor din cadrul programului.

MINISTERUL SANATATII
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Pentru atingerea acestora se impune un audit intern pe toatd durata desfasurarii PNSP, precum si

un audit extern de cel putin doua ori pentru a corecta in timp util disfunctionalitatile.

Se impune stabilirea unor termene clare de realizare a activitdtilor de monitorizare si

evaluare pentru toate programele de sanatate.

Pentru o evaluare rapida si globala este nevoie de un sistem informatic unic la nivel national
pentru raportarile din cadrul PNSP. Cu titlu de exemplu, oferim sistemul national integrat unic

folosit de membrii Colegiului Medicilor Veterinari din Romania.

Monitorizarea periodicad a executiei bugetare, respectiv a raportului dintre alocarile
bugetare si cheltuielile efectuate elimina sincopele 1n ceea ce priveste achizitia si distributia

materialelor sanitare, medicamentelor si vaccinurilor.

In functie de specificul fiecirui program pot fi evaluate si monitorizate mai multe aspecte.
Ne vom opri la citeva pe care le consideram esentiale pentru buna desfasurare a celor doud

programe pe care le-am analizat.

Stabilirea cat mai realista a nevoilor de vaccinare prin catagrafierea corecta a populatiei si

prin evaluarea populatiei la risc si pentru acoperirea persoanelor din afara listei.
Nu sunt prevazute sanctiuni pentru neindeplinirea indicatorilor asumati.

Pentru monitorizarea activitatilor din cadrul PN de boli transmisibile prioritare se impune
evaluarea initiala a incidentei si morbiditatii prin aceste boli pentru a cunoaste exact nevoile

populatiei si alocarea resurselor financiare si umane necesare.

MINISTERUL SANATATII
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II. PLAN DE MONITORIZARE SI EVALUARE PENTRU
PROGRAMUL NATIONAL DE VACCINARE
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INTRODUCERE

Menirea stiintei este de a lucra in folosul omenirii - cercetdtorul observa, culege date,
analizeaza, trage concluzii, formuleaza ipoteze, verifica teorii si propune solutii pentru problemele

constatate.

Acum, poate mai mult decat oricand, o lucrare de genul operei de fata este mai mult decat
binevenita, dacad ne indreptaim atentia la mijloacele de comunicare in masa clasice si
neconventionale — platforme de retele de socializare, canale media online, bloguri, vloguri, unde
se desfasoara o confruntare de idei in privinte unor probleme care, pana la urma, sunt de apanajul
stiintei n a fi solutionate si pentru care, deja, existd solutii acceptate la nivel mondial de lumea
medicald cu rezultatele benefice observate pe termen lung. Ne referim aici la problema vaccinarii
si campaniile anti-vaccinare si la epidemia de gripa declarata in Romania, pentru a aminti doar

cele mai stringente si actuale probleme de sanatate publica.

Desi aceste domenii sunt reglementate prin legislatia actuala, la nivelul publicului larg

aceste aspecte sunt insuficient cunoscute.

O informare corectd a opiniei publice este esentiala pentru managementul eficient al

problemelor de sanatate publica.

Modalitatile de implementare a celor doud programe de sanatate publica sunt cuprinse in
Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 377/30.03.2017 (OMS 377/2017) privind aprobarea Normelor
tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica (PNSP) pentru anii 2017 si 2018,

publicat in Monitorul Oficial nr. 223/31.03.2017, cu modificarile si completarile ulterioare.

MINISTERUL SANATATII
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Opera scrisa cu titlul ,,Plan de monitorizare si evaluare pentru programul national de
vaccinare” se inscrie in obiectivul propus pentru indeplinirea subactivitatii 3.1.5. ,,Elaborarea celor
12 planuri de monitorizare si evaluare pentru fiecare program national” din activitatea 3
»Dezvoltarea instrumentelor de monitorizare si evaluare a programelor nationale de sdnatate
publica” din cadrul rezultatului 2 ,,Instrumente de monitorizare si evaluare a programelor nationale
de sanatate” a proiectului ,,Imbunatatirea capacitatii de planificare strategicd si management al

Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii”.

Opera de fata are drept scop realizarea unei analize ex-post privind metodele si indicatorii
de monitorizare si evaluare existente in cadrul programului national de vaccinare, analizarea
modalitdtilor de implementare a PNSP, formularea concluziilor ce decurg logic din analiza
realizatd, intocmirea unei liste de propuneri pentru remedierea deficientelor constatate si
culmineaza cu elaborarea unui plan de monitorizare si evaluare pentru programul national de

vaccinare.

Analiza ex-post privind metodele si indicatorii de monitorizare si evaluare existente in

cadrul programului national de vaccinare a avut ca scop obtinerea de informatii in ceea ce priveste:

- Standardele si procedurile aplicate;

- Masurarea si raportarea indicatorilor relevanti in concordantd cu obiectivele si
rezultatele urmarite;

- Colectarea datelor financiare si materiale - metode existente;

- Colectarea informatiilor existente;

- Implementarea informatiilor;

- Distorsionarea informatiei.

Pentru obtinerea informatiilor mentionate s-au folosit urmétoarele metode:

MINISTERUL SANATATII
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- Cercetare primara care a constat in obtinerea de date din interviuri structurate cu
persoane cheie

- Alcatuirea, distribuirea, colectarea si analizarea chestionarelor de evaluare specifice;

- Cercetare secundara care a constat in obtinerea de date din:
o Analiza legislatiei specifice;

o Analiza datelor existente in rapoarte, comunicari publicate.

Analiza ex-post s-a concentrat pe analiza rezultatelor reale ale programului national de
vaccinare pentru a intelege factorii de succes sau esec si impactul mai vast al politicilor publice.
Unul din obiectivele principale ale evaluarii ex-post a fost producerea unor concluzii, care ar putea

fi generalizate si aplicate pentru programele viitoare de vaccinare.
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CAPITOLUL I. REALIZAREA UNEI ANALIZE EX-POST
PRIVIND METODELE SI INDICATORII DE MONITORIZARE
SI EVALUARE EXISTENTE iN CADRUL PROGRAMULUI
NATIONAL DE VACCINARE

1.1. Structura programului national de vaccinare

Programul national de vaccinare este unul dintre PNSP care beneficiaza de finantare

vvvvvv

si 2018. Acest PNSP este derulat de citre Ministerul Sanatatii. In cadrul INSP se organizeaza si
functioneaza UATM a INSP care asigura, la nivel national, asistenta tehnicd si management pentru

Programul national de vaccinare.
Finantarea acestui PN se poate face:
- de la bugetul de stat si din veniturile proprii ale Ministerului Sandtatii;
- din alte surse, inclusiv din donatii si sponsorizari, in conditiile legii.

Finantarea se face lunar, detaliat pentru fiecare sursa de finantare si titlu, pe baza cererilor

fundamentate ale unitatilor de specialitate, insotite de documentele justificative (1), in raport cu:
a) gradul de utilizare a fondurilor puse la dispozitie anterior;
b) disponibilul din cont ramas neutilizat;

c) bugetul aprobat.
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Obiectivul PN de vaccinare este protejarea sanatatii populatiei impotriva principalelor
boli transmisibile care pot fi prevenite prin vaccinarea populatiei la varstele prevazute in

Calendarul national de vaccinare si a grupelor populationale la risc.
Activititile previzute in cadrul PN de vaccinare sunt:
1. vaccinarea populatiei la varstele prevazute in Calendarul national de vaccinare;

2. vaccinarea grupelor populationale la risc.

Activitatile specifice PN de vaccinare vor fi descrise la Capitolul 2. Implementare.

Beneficiari PN de vaccinare sunt:
1. populatia aflatd la varstele prevazute in Calendarul national de vaccinare;

2. grupele populationale la risc.

Beneficiarii de la punctul 1 trebuie sa indeplineasca conditia de a fi copiii cu cetdtenie
romana dobandita conform prevederilor Legii cetateniei romane nr. 21/1991, cu modificarile si
completarile ulterioare, iar cei de la punctul 2 sa fie incadrabili intr-una dintre grupele de risc care

indeplinesc una dintre urmatoarele cerinte:

- au domiciliul in Romania si au calitatea de asigurat in conformitate cu prevederile art.
222 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare;

- au domiciliul in Romania si nu realizeaza venituri din munca, pensie sau alte surse;

- sunt in tranzit pe teritoriul Romaniei si prezinta un risc epidemiologic.

Este stipulat clar ca neaplicarea prevederilor PN de vaccinare de catre personalul medico-

sanitar cu atributii specifice In aceastd activitate, indiferent de forma de organizare in cadrul
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sistemului sanitar constituie contraventie si se sanctioneaza conform prevederilor Hotararii de
Guvern nr. 857/2011 privind stabilirea si sanctionarea contraventiilor la normele din domeniul

sanatatii publice, cu modificarile si completarile ulterioare.

Indicatorii de evaluare a PN de vaccinare sunt clasificati in indicatori fizici, de eficientd

si de rezultat, lista lor fiind urmatoarea (1):
Indicatori fizici:
1. numar de vaccinari: 2.500.000 vaccinari/an;
2. numar carnete de vaccinari tiparite de INSP/an: 130.000;
3. numar de activitati desfasurate de catre INSP/an: 350.
Indicatori de eficienta:
1. cost mediu estimat/vaccinare: 65 lei
2. cost mediu estimat/carnet tipdrit de catre INSP: 1 leu;
3. cost mediu estimat/activitate desfasuratd de catre INSP: 970 lei;
Indicatori de rezultat:
1. acoperirea vaccinala cu antigenele din CNV la varsta de 12 luni: 95%;

2. acoperirea cu antigenele din vaccinurile optionale la grupurile la risc incluse in program: 50%.
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Nr. crt. Varsta Vaccin Locul efectuarii
primele 24 de ] . )
1 Vaccin hepatitic B (Hep B) Maternitate
ore
2 2-7 zile Vaccin de tip Calmette Guerrin (BCG) Maternitate
Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-
3 > luni poliomielitic-Haemophilus B-hepatitic B Medicul de
uni
(DTPa-VPI-Hib-Hep. B) familie
Vaccin pneumococic conjugat
) Vaccin DTPa-VPI-Hib-Hep. B Medicul de
4 4 luni ) ) ) .
Vaccin pneumococic conjugat familie
_ Vaccin DTPa-VPI-Hib-Hep. B Medicul de
5 11 luni _ _ ) .
Vaccin pneumococic conjugat familie
) S ) ) Medicul de
6 12 luni Vaccin rujeolic-rubeolic-oreion (ROR) .
familie
_ ) Medicul de
7 Sani Vaccin ROR .
familie
_ _ Medicul de
8 6 ani Vaccin DTPa-VPI .
familie
) Vaccin diftero-tetanic pentru adulti Medicul de
9 14 ani .
(dT)/DTPa familie

Tabel nr. 1.13: Vaccinurile administrate populatiei conform Calendarului national de

vaccinare
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In Tabelul nr. 1.13 sunt reprezentate vaccinurile administrate populatiei conform

Calendarului national de vaccinare.

In Tabelul nr. 1.14 sunt prezentate grupele populationale la risc care beneficiaza de PN de

vaccinare.
Nr. crt. Grupa populationala la risc Vaccin
dT/Anatoxina tetanica adsorbitd
1 Gravide
(VTA) cand dT indisponibil
2 Fete intre 11 si 14 ani Vaccin HPV
3 Persoanele din grupele la risc stabilite de OMS Vaccin gripal
4 Contactii din focar Vaccin ROR
Persoane cu susceptibilitate crescutd, indiferent de
antecedentele vaccinale sau de boala infectioasa | alte vaccinari aprobate de MS si
(campanii de tip catch-up, mopping-up sau follow- aplicabile in situatii
5 up),personalul din cadrul institutiilor cu retele epidemiologice deosebite si/sau
sanitare proprii care desfagsoard misiuni la frontierd | in urgente de sanatate publica de
sau in afara granitelor tarii, imigranti, refugiati, importantd internationala
azilanti

Tabelul 1.14. Grupe populationale la risc, beneficiari ai PN de vaccinare
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1.2. Cadrul legislativ si metodologic al implementarii programului

national de vaccinare

Legislatia incidenta implementarii programului national de vaccinare este reprezentata de:

6.

10.

Ordinul Ministrului Sanatatii nr.377/2017 aprobarea Normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2017 si 2018 care stabileste:

- Institutiile si atributiile acestora in derularea programului;

- Cheltuielile eligibile ale programului;

- Beneficiarii programului;

- Indicatorii de evaluare si periodicitatea transmiterii informatiilor.

Hotardre de Guvern nr. 589/2007 privind stabilirea metodologiei de raportare si de
colectare a datelor pentru supravegherea bolilor transmisibile care stabileste lista
bolilor transmisibile (Anexa nr.1), modelul fisei de raportare a bolilor transmisibile,
termenele de raportare si institutiile cu responsabilitati in raportarea cazurilor noi;
Ordinul Ministrului Sanatatii nr.1466/2008 pentru aprobarea circuitului informational
al fisei unice de raportare a bolilor transmisibile care stabileste atributiile institutiilor
din subordinea Ministerului Sandtatii si ale furnizorilor de servicii in Inregistrarea si
raportarea cazurilor noi de boli transmisibile si circuitul informational in bolile cu alerta
precoce si raspuns rapid, stabilind si lista acestora si termenul de comunicare a
suspiciunii.

Ordinul ministrului sanatatii nr. 722/2017 pentru aprobarea machetelor fara regim
special pentru raportarea indicatorilor specifici programelor / subprogramelor
nationale de sanatate publica pentru anii 2017 si 2018

Decizia Comisiei Europene nr. 945/2018 privind bolile transmisibile si problemele de

sanatate speciale conexe care trebuie sa faca obiectul supravegherii epidemiologice,
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precum si definitiile de caz relevante care stabileste lista actualizatd a bolilor
transmisibile necesar a fi supravegheate si faptul ca infectiile nosocomiale si rezistenta

la antibiotice reprezinta probleme de sanatate speciale.

Cadrul metodologic este reprezentat de metodologiile, ghidurile, protocoalele si
procedurile elaborate si publicate de catre Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor

Transmisibile din cadrul Institutului National de Sanatate Publica (2).

1.3. Colectarea datelor necesare realizirii analizei ex-post

Analiza ex-post privind metodele si indicatorii de monitorizare si evaluare existente in

cadrul programului national de vaccinare a avut ca scop obtinerea de informatii in ceea ce priveste:

- Standardele si procedurile aplicate;

- Masurarea si raportarea indicatorilor relevanti in concordantd cu obiectivele si
rezultatele urmarite;

- Colectarea datelor financiare si materiale - metode existente;

- Colectarea informatiilor existente;

- Implementarea informatiilor;

- Distorsionarea informatiei.
Pentru obtinerea informatiilor mentionate s-au folosit urmatoarele metode:

- Cercetare primarda care a constat in obtinerea de date din interviuri structurate cu
persoane cheie

- Alcatuirea, distribuirea, colectarea si analizarea chestionarelor de evaluare specifice;

- Cercetare secundara care a constat in obtinerea de date din:
o Analiza legislatiei specifice;

o Analiza datelor existente in rapoarte, comunicari publicate.
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1.4. Analiza ex-post privind metodele si indicatorii de monitorizare si

evaluare existente in cadrul programului national de vaccinare

Analiza ex-post s-a concentrat pe analiza rezultatelor reale ale programului national de
vaccinare pentru a intelege factorii de succes sau esec si impactul mai vast al politicilor publice.
Unul din obiectivele principale ale evaluarii ex-post a fost producerea unor concluzii, care ar putea

fi generalizate si aplicate pentru programele viitoare de vaccinare.
Intrebarile principale ale analizei ex-post, au fost urmatoarele:
1. Au fost atinse obiectivele stabilite ale programului si sunt atribuibile acestuia?

2. Au fost satisfacute necesitatile grupurilor-tinta si in ce masura acestea au suportat

schimbari?

3. Ce impact a avut programul (economic, social, de mediu etc.) si cat de durabil a fost

acesta?
4. Este necesar acest program national?

In cazul indicatorilor utilizati in evaluarea PN de vaccinare remarcim ca majoritatea
acestora sunt indicatori de activitati si ca doar unul singur este indicator de rezultat - acoperirea
vaccinald pentru cele doud activitati specifice. Nu sunt prevazuti indicatori de structura. Este cel
putin nefericita stabilirea indicatorului fizic ca numar de activitati desfasurate de catre INSPIan:

350, fara precizarea clara a activitatilor desfasurate anuale.

Este important de mentionat acest aspect deoarece in sarcina INSP intrd mai multe
activitati, structurate dupa cum reiese din actul normativ in activitati legate de vaccinarea
populatiei la varstele prevazute in Calendarul national de vaccinare — prevazute la 1.1. Activitati

derulate la nivelul INSP, prin CNSCBT si structurile de specialitate de la nivel regional — si
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activitati legate de vaccinarea grupelor populationale la risc - prevazute la 2.1. Activitati derulate

la nivelul INSP, prin CNSCBT si structurile de specialitate de la nivel regional.

Aceste doua clase distincte de activitati sunt prezentate comparativ in Tabelul nr. 1.15.

Activitate conform Calendar national de Activitate conform Grupe
- ert vaccinare populationale la risc
coordonarea la nivel
coordonarea la nivel national, respectiv national respectiv regional a
! regional a activitatilor desfasurate de DSP activitatilor desfasurate de
DSP
centralizarea, la solicitarea
centralizarea, la solicitarea DGAMSP, a DGAMSP, a necesarului de
necesarului de vaccinuri pe fiecare tip de vaccinuri pe fiecare tip de
? vaccin estimat de catre DSP si transmiterea vaccin estimat de catre DSP
acestuia catre DGAMSP si transmiterea acestuia la
DGAMSP
monitorizarea trimestriald a
consumului, stocurilor de
monitorizarea lunara a consumului, stocurilor | vaccinuri pe fiecare tip de
de vaccinuri pe fiecare tip de vaccin si a vaccin si a numarului de
3 procentului de copii vaccinati pe tip de vaccin | persoane la risc vaccinate,
si varste prevazute in Calendarul national de pe tip de vaccin si
vaccinare si transmiterea acestora la DGAMSP transmiterea acestora la
DGAMSP; in cazul
vaccinului gripal, aceste
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activitdti se realizeaza

sdptamanal in sezon

organizarea bianuala a activitdtii de estimare a

acoperirii vaccinale conform metodologiei

coordonarea supravegherii reactiilor adverse
postvaccinale indezirabile (RAPI) si
informarea DGAMSP cu privire la
evenimentele deosebite (clustere de RAPI,
alerte nationale/internationale privind loturi de
vaccinuri in urma cdrora s-au inregistrat RAPI)

conform metodologiei

coordonarea supravegherii
RAPI si informarea
DGAMSP cu privire la
evenimentele deosebite
(clustere de RAPI, alerte
nationale/internationale
privind loturi de vaccinuri
in urma carora s-au
inregistrat RAPI) conform

metodologiei

organizarea de instruiri metodologice (inclusiv
privind lantul de frig si utilizarea Registrului
Electronic National de Vaccinari (RENV)

pentru personalul de specialitate din DSP

organizarea de instruiri
metodologice pentru
personalul de specialitate
din DSP

intocmirea raportului anual solicitat de OMS
pe problema vaccindrilor si inaintarea acestui

la MS cu avizarea prealabila a DGAMSP

administrarea si dezvoltarea RENV

asigurarea tiparirii carnetelor de vaccinare si

distribuirii acestora catre DSP
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Tabelul nr. 1.15: Activitati specifice pentru INSP in indeplinirea obiectivului PN de

vaccinare

Este dificil de inteles care activitate/activitati a/au fost stabilitd/e de legiuitor pentru a fi
luatd/e in calcul la indeplinirea numarului de activitati desfasurate anual de INSP, mai ales ca
numitorul comun al diverselor tipuri de activitati este reprezentat de categorii de actiuni continue
precum ,,coordonare”, , centralizare”, , monitorizare”, , administrare” ori , asigurare”.
Singurele activitati care se pot desfasurare repetitiv sunt cele de ,, organizare” si ,, intocmire”, dar
legiuitorul precizeazd clar Organizarea bianuala — rezulta, deci, 2 activitdti, si intocmirea
raportului anului — rezulta, deci, 1 activitate. Avand in vedere ca numdarul carnetelor de vaccinari
tiparite este un indicator de sine statator, opinam ca singura activitate cuantificabila pentru acest
indicator ramane cea de organizare de instruiri metodologice pentru personalul de specialitate din

DSP, dar numarul estimat de 350 pe an ni se pare enorm.

Din analiza datelor publicate in Raportul Agentiei Nationale pentru Programe de Sanatate,
reiese ca institutiile implicate in derularea PN de vaccinare s-au incadrat, in general, in

standardele de volum, asa cum se poate vedea in paragrafele urmatoare.

Indicatorul fizic numar de vaccinari: 2.500.000 vaccinari/an nu este detaliat pe cele doua
tipuri de activitati — vaccinare conform Calendar national de vaccinare (CNV) si, respectiv,
vaccinarea grupelor populationale la risc (GPR). Nu putem concluziona decét ca legiuitorul a dorit
cumularea numarului de vaccinari pentru realizarea indicatorului. Avand in vedere ca nu este
stabilit clar daca indicatorul fizic se refera la numarul total de vaccinari realizate in cadrul celor
doua activitati specifice si ca in Raportul ANPS, indicatorul este prezentat defalcat: 1.663.982
vaccindri conform CNV si, respectiv, 650.185 pentru GPR, nu putem concluziona in ce mésura a

fost indeplinit acest indicator. Dacd consideram doar CNV, atunci indicatorul a fost indeplinit in
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proportie de 66,56%, iar dacd consideram numarul total de vaccinari, CNV+GPR, atunci

indicatorul a fost indeplinit in proportie de 92,56%.

Pentru indicatorul fizic numar carnete de vaccinari tiparite de INSP/an: 130.000, nu este
precizat in raportarile existente numarul de carnete tiparite, ci doar ca ,,Distribuirea carnetelor de
vaccindri a decurs fara discontinuitati pe tot parcursul anului 2017, iar stocurile la sfarsitul anului
sunt suficiente”, conform Raportului INSP pe anul 2017. Tot 1n acest raport se precizeaza ca ,,in
trimestrul I a fost intocmita documentatia necesara initierii procedurilor de achizitie a serviciilor
tipografice in vederea tiparirii carnetelor de vaccinare”, iar ,,in trimestrul al-11-lea al anului 2017

au fost tiparite si distribuite carnetele de vaccinare conform solicitarilor DSPJ”.
In Raportul ANPS pe anul 2017 nu se face vorbire de acest indicator.

Despre indicatorul fizic numar de activitati desfasurate de catre INSP/an: 350 nu exista

nici o referintd in vreunul dintre cele doua rapoarte.

Indicatorul de rezultat acoperirea vaccinala (AV) cu antigenele din CNV la varstele de 12

luni: 95% nu a fost realizat pentru toate tipurile de vaccinuri.

Conform rezultatelor Raportului ANPS pe anul 2017 si INSP pe anul 2017, prezentate in
Tabelul nr. 16, acoperirea vaccinala la 12 luni in cadrul Calendarului national de vaccinare nu a
fost indeplinitd decat in cazul vaccindrii BCG, daca s-au cumulat procentele din mediul urban si
rural. Daca, in schimb, ludm in considerare analiza detaliatd, observam ca indicatorul de rezultate
95% este acoperit doar in mediul urban cu un procent de 96,1%, in mediul rural aceasta acoperire
scazand la 94,4%, conform Raportului INSP pe anul 2017. Aceasta vaccinare este realizata in
maternitate, in prima saptdmana de viatd. Restul vaccindrilor din schema CNV sunt realizate la

intervale diferite, stabilite prin CNV, si cad in sarcina medicului de familie.
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Nu se poate stabili indeplinirea indicatorului de rezultat acoperirea cu antigenele din

vaccinurile optionale la GPR: 50%, din raportarile existente.

In ceea ce priveste indicatorii de eficientd, putem opina ca acestia sunt indepliniti. in OMS
377/2017 este prevazut costul mediu estimat/vaccin ca fiind de 65 lei. Avand in vedere ca au fost
achizitionate 3.925.445 doze de vaccin cu un pret total de 246.277.287,16 lei, rezulta ca au fost
cheltuiti aproximativ 62,74 lei/doza de vaccin. Desigur cd, ludnd in considerare si celelalte

materiale necesare pastrarii si administrarii unei doze de vaccin, costurile depasesc 65 lei.

Nr. crt. Tip vaccin si nr. doze AV total (%)
1 BCG 95,40
2 3 doze Hep B pediatric 87,80
3 3 doze DTPa 68,10
4 3 doze VPI 68,10
5 3 doze Hib 68,10
6 1 doza RRO 76,80

Tabel nr. 16 Acoperirea vaccinala totala (mediul urban+rural)

Pentru realizarea obiectivului PN de vaccinare au fost realizate urmatoarele activitati,

descrise in Raportul ANPS pe anul 2017 :
- achizitionarea vaccinurilor de catre Ministerul Sanattii;
- repartizarea si distributia vaccinurilor la nivel national, cu asigurarea lantului frig;

- tiparirea carnetelor de vaccinare si distribuirea acestora catre directiile de sanatate publica

judetene si a municipiului Bucuresti;
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- realizarea propriu-zisa a vaccindrilor de catre furnizorii de servicii inclusi in program, in

conditiile supravegherii de catre directiile de sdnatate publicd a:
- catagrafierii populatiei;
- conditiilor de pastrare a vaccinurilor;
- modalitatii de administrare in conditii de maxima sigurantd;
- consemnarii datelor in evidentele primare ale furnizorilor de servicii;
- reactiilor adverse postvaccinale;
- stocurilor de vaccinuri.

- decontarea serviciilor medicale privind administrarea vaccinurilor, pe baza raportului

generat de RENV si/sau a formularelor standard de raportare, in cazul vaccinarilor optionale.

Desi stocurile de vaccinuri sunt raportate periodic de catre INSP, in realitate, existd o

discontinuitate In aprovizionarea cu vaccinuri.

O altd problema este nerespectarea lantului de frig, fapt ce a condus in 2017 la 39 de
evenimente care au implicat lantul de frig, avand ca rezultat afectarea a 48.966 doze vaccin si

distrugerea a 8.929 doze, conform precizarilor Raportului INSP pe anul 2017.

Dupad cum se poate observa, desi institutiile implicate in derularea PN de vaccinare
intocmesc rapoarte anuale de activitate, nu posedad datele necesare pentru evaluarea indeplinirii

indicatorilor asumati prin OMS 377/2017.

Un aspect semnalat de persoanele responsabile, a fost ca din cauza volumului mare de
munca si a resursei umane insuficiente datele colectate sunt incorecte si incomplete, raportate

tarziu, ceea ce genereaza raportari incorecte si incomplete.
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Aceasta situatie este intretinutd si de inexistenta unui sistem informatic unitar si ,,prietenos”

de colectare si prelucrare a datelor.

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

Din analiza cadrului legislativ si a datelor prezentate mai sus, au reiesit urmatoarele:

- Aspecte pozitive:
» Programul national de vaccinare are acoperire nationala;
» Institutiile implicate au atributii distincte si organizate pe niveluri;
= Modalitatea de colectare, raportare a datelor este unitara;
» Existad standarde de volum, de activitate si de cost;
» Institutiile se incadreaza in standardele de cost;
- Aspecte negative:
» Indicele de raportare a vaccinarilor este, In majoritatea cazurilor, mai mic
de cat cel estimat prin OMS 377/2017
* Nu sunt stabilite metodologii de evaluare a calitatii functionarii sistemului;
* Nu sunt inclusi indicatori legati de executia bugetara a programului;
= Aspecte legate de transparentd (datele legate de executia bugetard a
programelor nu sunt publicate);
* Nu existd o analizd de impact la nivel de tipuri de activititi din cadrul
programului;
= Nu a fost realizatd/publicata o analiza a aplicarii metodologiilor publicate

de INSP.
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CAPITOLUL Il. IMPLEMENTAREA PROGRAMULUI
NATIONAL DE VACCINARE

2.1. Institutiile si structurile implicate in implementarea programului

national de vaccinare.

Pentru PN de vaccinare, unitatile cu atributii organizatorice specifice in acest PN sunt

reprezentate de:

- INSP prin Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile
(CNSCBT) si structurile de specialitate de la nivel regional;

- DSP-uri prin serviciile/birourile de supraveghere si control al bolilor transmisibile

- Directia Generala de Asistentd Medicala si Sanatate Publica (DGAMSP);

- furnizorii de servicii medicale de la nivelul maternitatilor, din sistemul public si privat;

- furnizorii de servicii medicale de la nivelul asistentei medicale primare;

- furnizorii de servicii spitalicesti care au in structura dispensare de pneumoftiziologie;

- furnizorii de servicii spitalicesti in situatiile in care sunt spitalizati copii abandonati;

- Casele Judetene de Asigurari de Sanatate (CJAS).

CJAS-urile aveau obligatia stabilitd prin ordin comun al ministrului sanatatii si
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate de a efectua impreund cu structurile
responsabile din DSP-uri controlul raportarilor serviciilor de vaccinare care fac obiectul

Programului national de vaccinare. In situatia constatirii raportarilor duble, in Registrul Electronic
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National de Vaccinare (RENV) a administrarii vaccinurilor si in SIUI a consultatiilor medicale,
DSP recupereaza de la cabinetele medicilor de familie sumele reprezentand contravaloarea
serviciilor de vaccinare finantate din bugetul PN de vaccinare. Acest punct a fost abrogat la
12.09.2017 prin Punctul 10, Articolul I din Ordinul nr. 1.020 din 4 septembrie 2017, publicat in
Monitorul Oficial nr. 733 din 12 septembrie 2017.

Pentru Activitatea specifica 2 — vaccinarea grupelor populationale la risc, este prevazuta
organizarea centrelor de vaccinare: care se organizeaza, in situatii epidemiologice deosebite, prin

ordin al Ministrului Sanatatii.

Achizitia vaccinurilor se realizeaza la nivel national de Ministerul Sandtatii prin proceduri

de achizitie publica.

ANPS comunica Directiei generale de asistentd medicald si sanatate publicd sumele

aprobate pentru derularea Programului national de vaccinare.

Atributiile specifice ale Directiei generale de asistentd medicald si sdnatate publicd sunt
precizate In OMS 377/2017. Aceasta realizeaza fundamentarea sumelor necesare pentru
implementarea Programului national de vaccinare, estimeaza necesarul anual de vaccin pentru
implementarea Programului national de vaccinare, cu detalierea acestuia pe tipuri si cantitati, pe
baza situatiei elaborate de catre INSP Bucuresti prin centralizarea solicitarilor directiilor de
sanatate publica si coordoneaza activitdtile de achizitionare, depozitare si distribuire a vaccinurilor

necesare pentru implementarea Programului national de vaccinare.

Coordonarea activitatilor de achizitionare, depozitare si distribuire a vaccinurilor se

realizeaza in trei pasi.

Primul pas este reprezentat de elaborarea si supunerea spre aprobare ordonatorului

principal de credite a referatelor de necesitate care stau la baza initierii procedurilor de achizitie
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publica centralizata a vaccinurilor si serviciilor de depozitare, conservare si eliberare a produselor
achizitionate la nivel national, precum si a produselor primite ca donatie/sponsorizéri de Ministerul

Sanatatii.

Al doilea pas este reprezentat de coordonarea activitdtilor aferente procedurilor de achizitie
conform prevederilor legale in vigoare: intocmirea caietelor de sarcini, derularea contractelor de
achizitie publica, avizarea documentelor care fac dovada receptionarii vaccinurilor si serviciilor
catre comisia de receptie a Ministerului Sanatatii, elaborarea proiectelor de ordin pentru
repartizarea vaccinurilor si supunerea acestora spre aprobare ministrului sanatatii, iIntocmirea si
semnarea documentele de angajare si ordonantare a cheltuielilor pentru efectuarea platii
vaccinurilor si serviciilor achizitionate si supunere spre aprobare ordonatorului de credite dupa

avizarea prealabila de control financiar preventiv propriu.

Al treilea pas este reprezentat de monitorizarea consumurilor si respectiv a stocurilor

cantitativ-valorice de vaccinuri pe baza raportarilor INSP.

Art. 28 din OMS 377/2017 stabileste pierderile admise sau scaderile cantitative admise de

vaccinuri pentru implementarea PN de vaccinare la:
a) 5% in cazul vaccinurilor monodoza;
b) 10% in cazul vaccinurilor liofilizate sau lichide care contin 2 - 6 doze;
¢) 50% in cazul vaccinurilor liofilizate care contin 10 - 20 doze;
d) 5% in alte cazuri decat cele prevazute la lit. a) - C);
e) 25% in cazul vaccinurilor lichide care contin 10 - 20 doze.

Activitdti derulate la nivelul INSP sunt reprezentate de:
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- coordonarea la nivel national respectiv regional a activitatilor desfasurate de DSP;

- centralizarea, la solicitarea DGAMSP, a necesarului de vaccinuri pe fiecare tip de vaccin

estimat de catre DSP si transmiterea acestuia catre DGAMSP;

- monitorizarea lunara a consumului, stocurilor de vaccinuri pe fiecare tip de vaccin si a
procentului de copii vaccinati pe tip de vaccin si varste prevazute in Calendarul national de

vaccinare si transmiterea acestora la DGAMSP;

- organizarea bianuala a activitatii de estimare a acoperirii vaccinale conform

metodologiei;

- coordonarea supravegherii reactiilor adverse postvaccinale indezirabile (RAPI) si

informarea DGAMSP cu privire la evenimentele deosebite conform metodologiei;

- organizarea de instruiri metodologice (inclusiv privind lantul de frig si utilizarea

Registrului Electronic National de Vaccinari (RENV) pentru personalul de specialitate din DSP;

-intocmirea raportului anual solicitat de OMS pe problema vaccinarilor si inaintarea acestui

la OMS cu avizarea prealabila a DGAMSP;
- administrarea si dezvoltarea RENV;
- asigurarea tiparirii carnetelor de vaccinare si distribuirii acestora catre DSP.
Unititile de specialitate care implementeaza PN de vaccinare sunt:
1. Institutul National de Sanatate Publica;
2. directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti;

3. cabinete de asistentd medicald primara;
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4. unitatile sanitare cu paturi care au in structurd sectii/compartimente de obstetrica-

ginecologie, din sistemul public si privat;
5. unitdtile sanitare cu paturi care au in structurd dispensare de pneumoftiziologie;

6. unitdti sanitare cu paturi, pentru vaccinarea antigripald a personalului medical (medici,

cadre sanitare medii si personal auxiliar);
7. unitati sanitare cu paturi pentru vaccinarea copiilor abandonati;
8. centre de vaccinare.

Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile (CNSCBT) din
cadrul INSP a derulat in anul 2017 activitatile prevazute in OMS 377/2017 privind derularea PN
analizate, a Intocmit rapoartele de activitate pentru trimestriale si raportat indicatorii de program

catre MS. A elaborat propuneri pentru modificarea OMS MS 377/2017.

2.2. Implementarea programului national de vaccinare
Activitatile desfasurate pentru implementarea PN de vaccinare sunt defalcate pe doua

categorii — realizarea vaccinarilor conform CNV si realizarea vaccinarilor pentru GPR.

Pentru asigurarea vaccindrii conform CNV, coordonarea la nivel national §i regional a
activitatilor desfasurate de DSP a fost realizata de CNSCBT. Conform Raportului INSP 2017, a
fost monitorizat lunar PN de vaccinare prin colectarea datelor de catagrafie, vaccinare si analiza a

procentului de copii vaccinati conform calendarului.

Din analiza activitatii de monitorizare lunara, rezultd cd CNSCBT colecteazd datele de
catagrafie si vaccinare si analizeaza procentul de copii vaccinati, Insd nu este specificat in ce consta
activitatea de analiza — este o chestiune de tipul indeplinit sau neindeplinit sau se verifica in detaliu

care sunt cauzele pentru care procentul este indeplinit ori nu.
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Desi rezulta clar din Raportul INSP 2017 ca ,,au fost redactate si transmise” catre DSP-uri
,»Scrisorile metodologice ale vaccinului pneumococic adresate epidemiologilor si medicilor de
familie” nu reiese daca destinatarii acestor informari le-au primit. Nu reiese din Raport modalitatea
prin care DSP comunica indeplinirea activitatii de distribuire de informatii si nici cum si-au insusit

destinatarii informatia — pur si simplu au luat act de ea ori le-a fost prelucrata.

In ceea ce priveste cele 39 de evenimente raportate care au implicat lantul de frig si care
au afectat doze vaccin si a dus la distrugerea unor doze, procedura de distrugere a fost recomandata
de CNSCBT dupa realizarea investigatiilor efectuate de DSP implicate. Surprinde, insa,
distrugerea a 68 de doze vaccin de citre medicii de familie din judetul Vrancea fara informarea
DSP si fara acordul CNSCBT. Din Raport nu reiese daca s-a aplicat vreo sanctiune in aceste

situatii.

Masurile de interventie realizate de CNSCBT au fost: recomandarea schimbarii

echipamentelor frigorifice si educatia personalului medical responsabil.

Necesarul de vaccinuri a fost centralizat si transmis la MS-DGAMSP dupa cum urmeaza -
in trimestrul al-11-lea 2017 pentru vaccinul ROR, tetravalent si hexavalent, in trimestrul al-I11-lea
2017 cerere de suplimentare cu vaccin ROR si in trimestrul al 1\V-lea 2017 necesarul pentru anul
2018.

Concluzia activitatii de monitorizarea lunara a consumului, stocurilor de vaccinuri pe
fiecare tip de vaccin si a procentului de copii vaccinati pe tip de vaccin si varste prevazute in CNV
este una durd — la nivel national, procentul de copii vaccinati conform CNV este sub nivelul estimat

pentru vaccindrile realizare de medicii de familie.

In Tabelul nr. 17 este prezentati analizia RAPI pentru vacciniri CN'V pentru anul 2017. De

remarcat ca la data publicarii Raportului, 2 cazuri din cele raportate erau in investigatie. Daca
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coroborim datele din acest tabel cu datele din Raport ANPS 2017 din care reiese administrarea

unui numar de 1.663.982 doze de vaccin, rezultd cd procentul RAPI este 0,006% - fapt ce

contravine flagrant sustinerilor din campaniile de dezinformare privind siguranta vaccinurilor.

Nr. crt. Vaccin Cazuri confirmate | Cazuri infirmate | Cazuri raportate
1 DTPa-VPI 59 - -
2 DTPa-VPI-Hib-HB 7 - -
3 ROR 30 - -
4 penumococic 1 - -
5 dTPa 1 - -
6 vaccin tetanic+antirabic 1 - -
7 vaccin gripal 1 - -
Total cazuri 100 15 117

Tabelul nr. .17 Analiza RAPI pentru vaccinari CNV pentru anul 2017

S-au efectuat instruiri periodice cu personalul din DSP si din CRSP. Din pécate,

reprezentantii DSP Botosani si DSP Tulcea nu au participat la aceste instructaje.
In cele ce urmeaza vom puncta cele mai importante aspecte ale vaccinarii GPR:
- monitorizarea campaniilor de vaccinare antigripala in trimestrele I si IV
- catagrafierea la vaccinarea antigripala in luna mai

- transmiterea necesarului de vaccin antigripal centralizat in luna august
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- transmiterea necesarului de vaccin HPV estimat pe baza solicitarilor de la MF — din

trimestrul al 11-lea

- monitorizarea trimestriala a gravidelor vaccinate dT/VTA: 7452 gravide vaccinate

- vaccinarea antigripald a 38.188 persoane in trimestrul 1 2017

- vaccinarea antigripala a 545.026 persoane in trimestrul al 1V-lea 2017

- informarea saptaménala a MS despre numarul de persoane la risc vaccinate

antigripal

- campanie suplimentard de vaccinare ROR a copiilor intre 9 luni si 9 ani

Nr. crt. Vaccin Cazuri confirmate Observatii
1 ROR 18 Copii, 9 luni
2 vaccin gripal 1 Femeie, 79 ani
Total cazuri 19

Tabel nr. .18 Analiza RAPI pentru vaccindri GPR in anul 2017

In Tabelul nr. 1.18 este prezentata analizi RAPI pentru vaccinarea GPR pentru anul 2017.

Dacd coroboram aceste date cu cele din Raport ANPS 2017 din care reiese administrarea de

650.185 doze de vaccin, rezultd cd procentul RAPI este de aproximativ 0,003% - fapt ce

contravine flagrant sustinerilor din campaniile de dezinformare privind siguranta vaccinurilor.
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CAPITOLUL II. CONCLUZII GENERALE SI SPECIFICE.
PROPUNERI

3.1. Concluzii generale

Existd neconcordante in textul legislativ care reglementeaza programul national de sanatate
publica analizat, iar acestea sunt preluate de la un act normativ la altul. Spre exemplu detalierea
actiunilor este realizatd pe ordonare ierarhica/verticald, actul normativ nereusind sa explice in
totalitate care activitati sunt realizate la fiecare nivel de ordonare ierarhica si cine are obligatia de
verificare si control a indeplinirii sarcinii, chiar daca aceste atributii sunt mai bine repartizate pe

nivele ierarhice.

PNSP sunt intricate: astfel, in cadrul PN de supraveghere si control a bolilor transmisibile
prioritare, sunt prevazute detalii care privesc PN de prevenire, supraveghere si control a infectiei
HIV/SIDA si PN de prevenire, supraveghere si control a tuberculozei, precum si PN de vaccinare

pentru GPR.

Desi o colaborare este benefica, in aceasta situatie consideram ca trebuie disjunse atributiile

specifice pentru fiecare categorie de PNSP in parte.

Daci este necesara colaborarea intre PNSP, aceasta poate fi solicitata si coordonata de cétre
ANPS. Este preferabil ca regula sa fie delimitarea clard a PN, iar exceptia conlucrarea specialistilor

din PN la solicitarea expresa si sub coordonarea ANPS, cand situatia o impune.

In varianta actuald, se produce o suprapunere a atributiilor cu consecinte nefavorabile in

ceea ce priveste indeplinirea activitatilor, a raportarilor efectuate si apare o dificultate in realizarea
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evaludrii si monitorizarii PN analizat, care, oricum nu este unitard, chiar dacd sunt prevazute

aceleasi categorii de indicatori de evaluare.

Este absolut necesard crearea unui sistem informatic unic integrat cu o interfatd usor
accesibila utilizatorului care sa asigure suportul informatic pentru programele nationale de sanatate

de publica.
3.2. Concluzii specifice programului national de vaccinare

In urma analizei ex-post a programului national de vaccinare, respectiv efectuarea
interviurilor cu persoanele responsabile, aplicarea chestionarelor si analiza rapoartelor de

activitate disponibile, au reiesit urméatoarele aspecte relevante:

e Din punct de vedere financiar, PN functioneaza in regim de continuitate, principalele
probleme fiind intalnite in primele luni ale anului in cazul in care bugetul de stat nu este
adoptat in cursul anului precedent. Finantarea a fost insuficientd in ultimii ani, fondurile
alocate fiind epuizate inainte de finalul anului si fiind necesare alocari suplimentare pentru
trimestrele III si IV (datorita introducerii unui nou vaccin in calendarul national, cresterii
sumei decontate medicilor de familie pentru prestarile de servicii de vaccinare, distribuirea

unor cantitati mai mari de vaccin gripal fata de anii anteriori).

e Achizitiile se desfasoard cu intarziere din cauza decalarii aprobarii bugetului, ceea ce

antreneaza de obicei existenta unor stocuri mari de vaccinuri la finalul anului.

e Existd o disfunctionalitate a comunicarii institutionale, in sensul transmiterii informatiilor
legate de suplimentarile de fonduri/bugete, intalniri de lucru, modificarea unor termene,
aparitia unor modificari legislative de la Ministerul Sanatatii — ANPS direct catre DSP, fara

a mai informa si UATM, care functioneaza in cadrul INSP.
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Sistemul de monitorizare si aprobare a cheltuielilor functioneaza in parametrii stabiliti.
DSPJ transmit UATM solicitarile de finantare, iar Ministerul Sdnatatii - ANPS aproba
cheltuielile in baza propunerii efectuate de UATM. Monitorizarea cheltuielilor se
realizeaza pe baza valorii indicatorului de eficientd general (cost mediu estimat/vaccinare),
cheltuiala cuprinzdnd cumulat: Cheltuiala privind dozele de vaccin consumate, Cheltuiala

privind administrarea vaccinurilor si Alte cheltuieli de natura bunurilor si serviciilor.

In general, personalul alocat pentru programul national este insuficient. Existd medici care
coordoneaza local mai multe programe nationale, generdnd uneori rezultate

nesatisfacatoare.

3.3. Propuneri pentru imbunatatirea Programului national de vaccinare

Reluam propunerile facute in Raportul ANPS 2017, cu care suntem de acord si pe care le

sustinem.

Propuneri de imbunititire a PN de vaccinare, formulate de ANPS

- alocarea adecvata de resurse umane si de fonduri destinate acestui program de interes

national;

- furnizarea ritmica a vaccinurilor in cantitdtile solicitate;

- realizarea de instruiri pentru toate categoriile de personal implicate In activitatea de

vaccinare a populatiei;

- responsabilizarea medicilor de familie in vederea respectarii Calendarului de vaccinare;

- cresterea numarului activitdtilor de educatie sanitard a populatiei;
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- desfasurarea de campanii on-line / tv de informare corecta a necesitatii vaccinarii cu

respectarea varstelor prevazute in Calendarul national de vaccinare;

- analiza oportunitatii adoptarii unei legislatii ferme privind suportarea de catre
apartinatorii persoanelor nevaccinate a costurilor privind serviciile medicale acordate copiilor
nevaccinati in situatia in care sunt afectati de o boald prevenibild prin vaccinare inclusa in

Programul national de vaccinare;

- analiza oportunitdtii adoptarii unei legislatii ferme privind inscrierea in orice forma de
colectivitate din invatamantul de stat numai a copiilor cu antecedente vaccinale complete, conform

varstei.
Alte propuneri:

1. Definirea clara a indicatorului fizic — numar de activitati desfasurate anual de INSP (in

ey

de indicator

2. Avand in vedere ca raportarea ANPS este defalcata pe Vaccinari la varstele prevazute
in Calendarul national de vaccinare si pe Vaccinari la grupele populationale la risc, propunem
defalcarea indicatorului fizic numar de vaccindri pe cele doua categorii, deoarece acest lucru
aduce o perspectiva/informatie mult mai clara asupra gradului de realizare a indicatorului.
Sustinem aceasta, deoarece cele doud activitdti, desi interconectate, reprezintd totusi masuri

distincte de politici de sanatate publica aplicate, pornind de la premise diferite.

3. Avand in vedere cd indicatorul fizic numar de carnet tiparite este prevazut in OMS

377/2017, propunem raportarea activitatilor care tin de indeplinirea acestui indicator.
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CAPITOLUL IV. PLANUL DE MONITORIZARE SI EVALUARE

Am intocmit Planul de monitorizare si evaluare plecand de la datele colectate si analizate
in detaliu, asa cum reiese din capitolele anterioare. De asemenea, am colaborat cu ceilalti experti

selectati pentru Intocmirea planurilor de monitorizare si evaluare corespunzatoare celorlalte PNSP.

In opinia noastra, solutia pentru eficientizarea PNSP presupune doud etape: prima este
intocmirea unei matrice de plan de monitorizare si evaluare uniform/comun pentru toate PNSP, iar

a doua este adaptarea matricei la particularitatile fiecarui PNSP in parte.

ANPS ar trebui sa primeasca raportari finale privind indicatorii de realizare ai programelor

de sanatate numai dupa auditarea lor la nivelul unitatilor de implementare, precum si al UATM.

Indicatorii trebuie sa furnizeze informatii corecte care sa poatd fi folosite in implementarea si

monitorizarea strategiei nationale.

Consideram cd se impune o descentralizare la nivel local si loco-regional in ceea ce priveste
supravegherea realizarii activitatilor din PNSP, iar forurile ierarhice superioare, respectiv UATM

st ANPS sd intervina cand sunt disfunctionalititi majore in raportari.

Evaluarea activitatilor din cadrul PNSP este necesar a fi facuta la fiecare nivel de o
persoana nominalizata in acest sens. Activitdtile in care se constatd divergente evidente necesitd

evaluare externd sau consiliere pentru stabilirea unei platforme comune.

Pe parcursul derularii unui program national de sdndtate trebuie stabilite tinte temporale,
lunare sau trimestriale, pentru realizarea obiectivelor si a activitatilor din cadrul programului.
Pentru atingerea acestora se impune un audit intern pe toata durata desfasurarii PNSP, precum si

un audit extern de cel putin doua ori pentru a corecta in timp util disfunctionalitatile.
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Se impune stabilirea unor termene clare de realizare a activitatilor de monitorizare si

evaluare pentru toate programele de sanatate.

Pentru o evaluare rapida si globala este nevoie de un sistem informatic unic la nivel national
pentru raportarile din cadrul PNSP. Cu titlu de exemplu, oferim sistemul national integrat unic

folosit de membrii Colegiului Medicilor Veterinari din Romania.

Monitorizarea periodicd a executiei bugetare, respectiv a raportului dintre alocarile
bugetare si cheltuielile efectuate elimina sincopele 1n ceea ce priveste achizitia si distributia

materialelor sanitare, medicamentelor si vaccinurilor.

In functie de specificul fiecirui program pot fi evaluate si monitorizate mai multe aspecte.
Ne vom opri la cateva pe care le consideram esentiale pentru buna desfasurare a programului pe

care I-am analizat.

Stabilirea cat mai realista a nevoilor de vaccinare prin catagrafierea corecta a populatiei si

prin evaluarea populatiei la risc si pentru acoperirea persoanelor din afara listei.

Desi sunt prevazute sanctiuni pentru neindeplinirea indicatorilor asumati in PN de
vaccinare, ceea ce poate mari creste aderenta unitatilor implementatoare, dupa stiinta noastra, desi
s-au constatat nerealizdri ale medicilor de familie nici unul nu a fost sanctionat. Acest aspect merita
detaliat, intrucat ne-a parvenit prin interviurile realizate cu persoane care se ocupd de

implementarea PN de vaccinare — medici de familie. Exista cel putin o situatie la nivel judetean in

care medicul de familie nu a efectuat imunizarile conform Calendarului national de vaccinare, din

proprie initiativa, notand la fiecare sedintd programatd de imunizare in fisa pacientului ca acesta

prezinta febra sau ca stocurile de vaccin sunt epuizate. Mai multe astfel de cazuri au fost

descoperite accidental la transferul unor pacienti minori de la respectivul medic de familie la un

altul care a solicitat carnetul de vaccinare pentru a putea continua schema cuprinsa in Calendarul
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national de vaccinare. Mai multi parinti au confirmat cele Intdmplate si au declarate ca la datele
notate in fisa pacientului copii lor erau sandtosi ori nici macar nu au fost invitati pentru sedinta de
vaccinare la cabinetul medicului de familiei. In acest caz, medicul de familie care a preluat
pacientii minori a declarat ca va Tnainta plangere la Colegiul Medicilor — filiala teritoriala si la

celelalte institutii cu atributii in speta de fata.

in cadrul PN de vaccinare se impune monitorizarea separata a vaccinarilor complete prin

raportarea rapelurilor, nu numai a vaccinarilor initiale.

Pentru atingerea indicatorilor specifici propusi in cadrul PN de vaccinare, defalcat pentru
fiecare activitate specifica, dar in special in profilaxia gripei, pentru a putea preintimpina
evenimente ca cele actuale cand in Romania este epidemie declaratd de gripa, se impune
monitorizarea campaniilor anti-vaccinare in mass-media si online pentru a contracara la timp

efectele negative ale acestora.

Reamintim ca aceste aspecte negative pot influenta imunizarea si in cazul nou-nascutilor

si copiilor din cadrul celorlalte activitati specifice din PN de vaccinare.
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Anexa nr. |

Lista bolilor transmisibile prevazute in HG 589/2007 (T-anuntare telefonica imediata)

1. (T) Poliomielita cu virus sédlbatic
Paralizie acuta flasca (PAF)

(T) Tetanos

(T) Tetanos neonatal

(T) Difterie

(T) Rujeola

Rubeola

(T) Infectie rubeolica congenitalda NN

© 0o N o g b~ DN

(T) Gripa umana cauzatd de un nou subtip

[HEN
o

. Infectie cu Haemophylus infl. B.

[EEN
[EEN

. Sifilis recent si congenital

[EEN
N

. Infectii gonococice

. Infectie HIV

=
A W

. Infectie cu Chlamydia spp.

[EEN
o1

. Infectie genitala cu Herpes simplex

[EEN
(2]

. Limlogranulomatoza veneriana

[EEN
\‘

. Hepatita virald acuta A

[EEN
(o]

. Hepattia virald acuta B

[EEN
©

. Hepatita virald acuta C

N
o

. Alte hepatite virale acute
21. (T) Infectie cu E. coli Enterohemoragic (EHEC)
22. Campylobacterioze
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23.
24.
25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.

Yersinioze
Cryptosporidiaza
Salmoneloze

TIA (alte etiologii)

(T) Botulism

Shigelioza (dizenterie bact.)
Dizenterie amoebiana

(T) Febra tifoida si paratifoida
(T). Listerioza

Trichinoza

(T). Leptospiroza
Toxoplasmoza

Varianta iransmisibila CJ
Citomegalia acuta

Infectii pneumococice

(T) Boala meningococica (MCSE)
Meningite bacteriene

(T). Meningite virale

(T) Meningita tocilard TBC
Tuberculoza

(T) Legioneloze

(T) Psitacoza / Ornitoza
Scarlatina

46. Infectie urliana (parolidita epidemica}
47.
48.

(T) Antrax

(T) Bruceloza acuta
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49. Echinococoza

50. Ankilostomiaza

51. (T) Tularemie

52. Morva / Melioidoza

53. Leishmanioza

54. Filariaze / dracunculoza

55. Rabie

56. Boala Lyme

57. (T) Encefalite inf. primare

58. (T). Encefalite trsm. prin vectori/West Nile
59. Febra Q / butonoasa /rickettsioza

60. (T). Holera

61. (T) Malarie

62. (T). Pesta

63. (T) Lepra

64. (T) Tifos exantematic / Brill

65. (T| Fobrele virale hemoragice

66. (T) Febra galbena

67. (T)Denga

68. (T) Variola / varioloidul

69. (T) etiologie necunoscuta

70. (T) eveniment neobisnuit/ neasteptat

71. (T) Reactii adverse postvaccinale indezirabile
72. Pertussis

73. (T) Sindrom acut respirator sever (SARS)
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Raportare pentru anul 2017

Anexa nr. |1

Tabelul nr. 1. Indicatori fizici si de eficienta raportati de DSP

Indicatori fizici | Indicatori fizici Cheltuiala efectiva Cheltuiala efectiva | Cost mediu realizat pe
realizati in realizati cumulat | realizata in trimestrul | realizata cumulat de | fiecare indicator fizic 2
Nr. Indicatori fizici si de trimestrul de de la inceputul | de raportat (lei) | lainceputul anului (lei)
crt. eficienta raportat anului aferenta fiecarui
indicator fizic
realizat (lei)
0 1 2 3 4 5 6=5/3
1 | numadr activitati desfasurate
9 numadr de focare depistate,
raportate si investigate
3 | numar de alerte verificate
4 | numar de alerte investigate
5 | numar de studii desfasurate
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Tabelul nr. 2 .Indicatori de rezultat (se raporteaza anual) la nivel DSP

Nr. Indicatori de rezultat Indlc_ator
crt. realizat
0 1 2

Numar cazuri de boala transmisibila
1 | raportate in Registrul Unic de Boli
Transmisibile
Numar cazuri de boala transmisibila
2 . e
raportate 1n statistica
3 Indice de raportare a bolilor transmisibile
(3=1/2 X 100)
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Tabelul nr. 3. Indicatori fizici si de eficienta raportati de INSP

Indicatori Indicatori Cheltuiala Cheltuiala efectiva | Cost mediu
fizici fizici efectiva realizata | realizata cumulat de | realizat pe
realizati in realizati in trimestrul de | lainceputul anului fiecare
NT. _ . L trimestrul de | cumulat de raportat aferenta fiecirui indicator
ort. Indicatori fizici si de eficienta raportat | la inceputul (lei) indicator fizic fizic * (lei)
anului realizat (ler)
0 1 2 3 4 5 6=5/3
1 | numar activitati desfasurate
2 | numar de studii desfasurate
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Tabelul nr. 4.
Executia bugetara
(lei)
Buget de stat Venituri proprii
Prevedere | Finantare | Finantare Plati Plati Prevedere | Finantare | Finantare Plati Plati
bugetara | primita in | primitd | efectuate | efectuate | bugetara | primitain | primita | efectuatein | efectuate
NC | Titiul bugetar anuglﬁ trimestrul de la . in cumulat anuz_llz'l trimestrul de la trimestrul | cumulat de
ert. (lei) de inceputul | trimestrul de la (lei) de inceputul | de raportat la
raportat anului de inceputul raportat anului (lei) inceputul
(lei) (lei) raportat anului (lei) (lei) anului
(lei) (lei) (lei)
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