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Acronime utilizate in aceasta lucrare:

ANPS Agentia Nationala de Programe de Sanatate

CNAS Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

CNEPSS Centrul National de Evaluare si Promovare a Starii de Sanatate
CNMRMC  Centrul National de Monitorizare a Riscurilor din Mediul Comunitar
CRSP Centru Regional de Sanatate Publica

DGAMSP Directia Generala de Asistenta Medicala si Sanatate Publica

DSP Directia de Sanatate Publica

HIV/SIDA  Virusul Imunodeficientei Umane / Sindromul de Imunodeficientda Umana
IEC Campanii de informare, educatie, comunicare

INSP Institutul National de Sanatate Publica

MS Ministerul Sanatatii

OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii

PN Program National

PNSP Program National de Sanatate Publica

UATM Unitate de Asistenta Tehnica si Management

ZAP Zona de aprovizionare cu apa

@

.

‘-.) 7 :
<4 4

AT

MINISTERUL SANATATII

'.\\‘

WWW.pOCa.ro
Pagina 5 din 189



UNIUNEA EUROPEANA
* * ok
*
* *

* *
* oy *

Programul Operational Capacitate Administrativd
Competenta face diferenta!

Instrumente Structurale
Fondul Sacial European 2014-2020 “

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

INTRODUCERE

Programele nationale de sanatate publicd sunt elaborate de Ministerul Sanatatii si
reprezinta cadrul de implementare al obiectivelor si strategiei de sanatate publica. Ele se adreseaza
populatiei si sunt orientate catre promovarea starii de sanatate, prevenirea unor boli cu impact
asupra sindtitii publice si prelungirea vietii de buni calitate!. Programele nationale de sinitate
publica (PNSP) se adreseazd domeniilor de interventie de sanatate publica, in general celor incluse
in Strategia Nationald de Sanatate Publicd si sunt finantate din bani publici.

Unele programe sunt dedicate unor domenii de varf in domeniul medical (transplantul de
organe, transplantul de celule stem, fertilizarea in vitro), altele sustin activitati pe care institutii de
sanatate publica, cu experientd de zeci de ani, le deruleaza ca activitati in sistem de continuitate,
precum activitatile de supraveghere a starii de sanatate a populatiei, supravegherea factorilor de
mediu, a apei, programul national de vaccinare etc.

In unele situatii, activitatea din programele de sanatate se suprapune cu activitatea de baza
a institutiei, asa cum este cazul Institutului National de Sanatate Publica, care deruleaza 6 PNSP.
Practic, activitatea operationala a institutiei, este finantata prin aceste proiecte. In aceasta situatie
ne punem intrebarea daca evaluam un PNSP sau evaluam activitatea unei institutii publice?

Ca orice activitate finantatd din bani publici, programele nationale de sandtate publica
trebuie monitorizate si evaluate periodic. Daca monitorizarea resurselor financiare este o practica
uzuald destul de bine pusd la punct, monitorizarea si evaluarea proceselor si a modului de
desfasurare al programelor este inca o problema care trebuie rezolvata. Evaluarea trebuie sa intre
in practica uzuala a oricarui program, inclusiv a celor de sanatate publica, pentru a permite
evaluarea independenta a unei interventii in functie de rezultate, impactul si nevoile pe care acea
interventie isi propune sa le rezolve.

Avand la dispozitie principiile si modelul de monitorizare si evaluare a unui PNSP, produs

de subactivitatea 3.1 a proiectului de fata, am trecut in revista modul in care aceasta metodologie
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poate fi utilizati la cele 3 programe de sinitate publica studiate. In acest scop am utilizat intreaga
documentatie existentd la nivelul proiectului (documente, rapoarte, chestionare) precum si
reglementarile publicate si procedurile si metodologiile primite de la nivelul programelor.

Lucrarea de fatd are ca scop realizarea a trei planuri de monitorizare si evaluare pentru 3
programe nationale de sanatate publica:

e Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viatd si munca
e Programul national de evaluare si promovare a sanatatii
e Subprogramul de prevenire si combatere a consumului de tutun
in Capitolul I al lucrarii am ficut o analizd ex-post a activitatilor de monitorizare si
evaluare prin prisma reglementarilor actuale.

In Capitolul II sunt prezentate principiile si metodologia care ar trebui utilizati pentru
implementarea unui sistem de monitorizare si evaluare pentru cele 3 mentionate. Sunt prezentate
instrumentele s1 modul in care ar trebui utilizate.

Capitolul IIT prezintd concluziile lucrarii si o serie de recomandari. Simpla cunoastere a
metodologiei si instrumentelor de monitorizare si evaluare nu este suficientd. Implementarea in
practica a monitorizarii si evaludrii necesita si unele schimbari structurale si legislative.

Capitolul IV contine cele 3 planuri de monitorizare si evaluare, unde instrumentele
mentionate au fost completate cu date preluate din materialele avute la dispozitie. Evident,
completarea datelor este facutad in scop didactic, pentru a exemplifica modul de utilizare al lor.

In Capitolul Anexe am inserat instrumentele utilizate si materialele care au fost utilizate in

aceasta lucrare (metodologii).
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l. ANALIZA EX-POST PRIVIND MODUL iN CARE SE FACE
MONITORIZAREA S| EVALUAREA PNSP

I.1. DESPRE MONITORIZARE SI EVALUARE

Decidentii politici trebuie sa aiba la indemana instrumente pe baza carora sa poata lua
decizii informate. Evaluarile unor programe, daca sunt efectuate in mod corect, pot oferi o serie
de informatii utile, inclusiv pentru politica sanitara.

Resursele in domeniul sanitar sunt intotdeauna limitate. Intotdeauna cineva va dori s stie
care sunt rezultatele la nivelul comunitatii, dincolo de livrabile, de rezultatele imediate, in raportate
la cheltuielile efectuate. Care este eficacitatea ti impactul.

Problema este cum pot fi masurate rezultatele la nivelul comunitatii (efectele - outcomes),
cum putem raporta rezultatele la banii cheltuiti. In literatura intalnim termenul de “value for
money”, care ar putea fi tradusi ca valoarea obtinuta pentru banii cheltuiti.

La proiectele la care rezultatele obtinute la nivelul populatiei (outcomes) sunt de tipul
imbunatatirii starii de sanatate, acestea sunt mai greu de masurat. Pe de alta parte, nu este suficient
sa masuram doar livrabilele, rezultatele imediate (outputs) daca dorim sa evaluam corect un
program. Cu toate acestea, din motive pragmatice si de legislatie financiara, majoritatea
programelor si proiectelor din Romania se multumesc sa numere livrabilele si sa deconteze
cheltuielile.

Evaluarea, in special, trebuie sd respecte cateva criterii, unanim acceptate de literatura de
specialitate: relevanta, eficienta, eficacitatea, impactul, sustenabilitatea si echitatea. Aspectele
financiare sunt importante pentru monitorizare si evaluare in masura in care ne arata ca activitdtile
s-au derulat si au fost cheltuite sume de bani, ceea ce se urmareste mai ales in faza de monitorizare.

Ne mai intereseaza si pentru a calcula eficienta programelor (vezi Fig. I.1). In evaluare ne

MINISTERUL SANATATII
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intereseaza mai ales rezultatele la nivelul populatiei (outcome), eficacitatea produselor furnizate
(livrabilelor) asupra populatiei tintd si cost-eficacitatea, daca poate fi calculata. lar intreg

programul trebuie sa respecte normele de etica.

Financiar Eficienta Eficacitate

L~ N/

Livrabil Rezultat

Impact
(output) (oucome)

Cost-eficacitatea

Activitati

< Echitate >

Fig. 1.1. Cadrul de evaluare a unui program.
(sursa: ICAI 2018%, adaptat de autor)

Prima intrebare este ,,cat de ieftin am putut cumpara” ceea ce aveam nevoie pentru
derularea programului (resursele umane, materiale etc) — cu ajutorul intrarilor (resurselor alocate).
Apoi, ar trebui sa ne intrebam ,,cat de bine am folosit resursele alocate” — care a fost
productivitatea, referindu-ne la livrabilele furnizate in functie de resursele alocate (intrari), adica
eficienta. De asemenea, ar trebui sa ne intrebam care este eficacitatea programului, care sunt
efectele livrabilelor noastre la nivelul populatiei tintd, sd vedem daca am obtinut o schimbare sau
doar am bifat o activitate.

Pentru a evalua ce am obtinut pentru banii cheltuiti se foloseste formula de mai jos*:

banii cheltuiti Cheltuieli Intriri Livrabile
,,Economie” ,Eficienta” ,,Eficacitate”
MINISTERUL SANATATII Fig )
O\
(o9 1 )
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Fig. 1.1. Valoarea obrinuta pentru banii cheltuizi intr-un program/proiect.
(sursa: Grun RE. Monitoring and Evaluating Projects*; adaptat de autor)

Desigur, daca simplificam formula, am putea obtine rezultatul direct raportand efectele la
cheltuieli. De ce nu este suficient? Deoarece pierdem din analiza posibilele cauze care pot influenta
rezultatul final: problemele legate de intrari (resurse insuficiente, alocare cu intarzieri etc),
probleme legate de eficienta sau de eficacitate. Pentru a invata ceva din toate experientele trebuie

sa facem evaluarea tuturor etapelor programului (proiectului).

1.2. MONITORIZAREA S| EVALUAREA PROGRAMELOR NATIONALE
DE SANATATE PUBLICA

Derularea programelor nationale de sanatate publica este reglementata prin ordine emise
de Ministerul Sanatatii, in cicluri bianuale. Ultimele programe au fost reglementate prin “Normele
tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2017 si 2018 (Ordinul
nr. 377 din 2017)%. In acest ordin sunt reglementate finantarea, organizarea, monitorizarea,
activitatile care se vor desfasura precum si alte detalii.

In Ordinul nr. 377 din 2017 se mentioneaza ca Agentia Nationala de Programe Nationale
de Sanatate (ANPS) asigura Coordonarea, monitorizarea si evaluarea implementarii programelor
nationale de sanatate publica la nivel national, in mod direct sau prin intermediul unitatilor
nationale/regionale de asistenta tehnica si management ale programelor nationale de sanatate
publica (UATM)®.

Agentia Nationala de Programe de Sanatate realizeaza monitorizarea activitatilor cuprinse
in programele nationale de sanatate publica, cu referire la:

1. realizarea indicatorilor prevazuti in ordinul 377 / 2017,
2. consumurile si stocurile cantitativ-valorice de bunuri inregistrate pentru realizarea

activitatilor programelor nationale de sanatate publica;

MINISTERUL SANATATII
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3. incadrarea in bugetul aprobat;

4. respectarea destinatiilor stabilite pentru fondurile unitatilor de specialitate care
deruleaza programe nationale de sanatate publice;

5. urmarirea respectarii de catre persoanele implicate a responsabilitatilor stabilite
prin prezentele norme tehnice;

Deoarece finantarea programelor nationale de sanatate publica se face direct de catre
Ministerul Sanatatii, toate institutiile care participa au obligatii explicite legate de urmarirea
executiei bugetare si urmarirea cheltuielilor, inclusiv raportarea lunara a stocurilor cantitativ-
valorice. Decontarea cheltuielilor se face lunar, prin transmiterea cererilor de finantare
fundamentate, insotite de documentele justificative, in conditiile prevazute de Ordinul 377/2017,
catre Directiile de Sanatate Publica, care centralizeaza situatiile la nivel judetean si le transmit
catre Unitatile de Asistenta Tehnica si Administrativa de la nivelul fiecarui program, care fac
centralizarea la nivel national si le transmit catre ANP. ANPS face verificarea finala a acestor
cereri de finantare si efectueaza decontarile. Datorita acestui sistem ierarhic de decontare a
costurilor, aproape intreaga atentia este concentrata pe problema financiar-contabila.

Lucrarea de fata isi propune sa analizeze 3 programe nationale de sanatate publica:

e Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si munca.
e Programul national de evaluare si promovare a sanatatii.
e Subprogramul de prevenire si combatere a consumului de tutun.

Primele 2 programe sunt implementate de Institutul National de Sanatate Publica, iar cel
de-al treilea de Institutul National de Pneumoftiziologie ,,Marius Nasta” din Bucuresti.

Doua dintre programe au in comun faptul ca obiectivele lor reprezinta activitati de baza a
Institutului National de Sanatate Publica (INSP), institutie specializata a Ministerului Sanatatii,
infiintata prin decret al Regelui Ferdinand I, n 25 februarie 1927.

Legea pentru infiintarea Institutului de lgiena si Sanatate publica a avut un aport decisiv la

constituirea retelei igienico-sanitare a Romaniei, cat si la formarea unor specialisti tehnici si

MINISTERUL SANATATII
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administrativi in problemele sanitare, organizarea activitatilor de combatere a maladiilor sociale
si maladiilor epidemice, in igiena apelor, alimentelor, statistica accidentelor de munca, etc.

Misiunea Institutului National de Sanatate Publica este de a actiona in beneficiul populatiei,
a societatii, a mediului de viata si munca prin pozitia de for metodologic in domeniu. Activitatea
Institutului National de Sanatate Publica se bazeaza pe principii precum lucrul in echipe
multidisciplinare si intersectoriale, asigurarea calitatii in activitate, utilizarea tehnicilor si
metodelor moderne in cercetare si pe valori precum responsabilitatea, respectul si integritatea fata
de autoritati si cetitean. In prezent, Institutul National are in subordine 6 Centre Regionale de
Sanatate Publica, foste Institute de Sanatate Publica, care actioneaza ca for metodologic la nivel
regional al INSP, completand activitatea de la nivel central.

Prin activitatea sa, INSP pune in practica obligatii ale Statului Roman privind
supravegherea starii de sanatate a populatiei, a conditiilor de mediu etc, multe dintre sarcini
reprezentand si obligatii internationale fata de Comunitatea Europeana si alte foruri internationale.
Finantarea personalului si a cheltuielilor de regie si investitii de la nivelul INSP se face de la
bugetul de stat, iar activitatea practica este finantata din 6 programe nationale de sanatate publica.
La nivelul institutului s-a infiintat un singur UATM, cel mai mare de altfel, care asigura activitatea
pentru 6 PNSP.

INSP este organizat in cateva centre nationale de profil. Centrele nationale, care asigura
coordonarea profesionala specifica pe plan national a Institutului, sunt (vezi si Anexa VI:

a) Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile (CNSCBT);
b) Centrul National de Monitorizare a Riscurilor din Mediul Comunitar (CNMRMC);
c) Centrul National de Evaluare si Promovare a Starii de Sanatate (CNEPSS).

d) Centrul National de Statistica si Informatica in Sanatate Publica (CNSISP)

Centrele Regionale de Sanatate Publica, care asigura coordonarea si executia profesionala
la nivel regional, sunt:

a) Centrul Regional de Sanatate Publica Bucuresti (CRSPB);
b) Centrul Regional de Sanatate Publica Cluj (CRSPC);
¢) Centrul Regional de Sanatate Publica lasi (CRSPI);
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d) Centrul Regional de Sanatate Publica Timisoara (CRSPT);
e) Centrul Regional de Sanatate Publica Targu Mures (CRSPM);
f) Centrul Regional de Sanatate Publica Sibiu (CRSPS).

In afara de INSP, prin PNSP sunt finantate si activitatile laboratoarelor de specialitate de
la nivelul DSP-urilor (de igiena, de mediu, de radiatii etc).

Deoarece acest mod de finantare al unor institutii subordonate, de altfel, Ministerului
Sanatatii, este utilizat de aproape un deceniu, poate ar fi momentul unei evaluari serioase. In
general, mecanismul de finantare este considerat ca fiind extrem de birocratic, cu sincope privind
platile, mai ales la inceputul anului, panad se stabilesc bugetele. Poate este momentul unei
reevaluari si gasirea unor metode mai simple de finantare, care sa permita derularea optima a
activitatilor de sanatate publica, cu o concentrare mai mare asupra calitatii serviciilor indeplinite.

Subprogramul de prevenire si combatere a consumului de tutun este, in prezent, un program
care si-a restrans treptat activitatea, coordonat de Institutul National de Pneumoftiziologie ,,Marius
Nasta”, 0 unitate spitaliceasca la nivelul caruia functioneaza UATM-ul programului. Vom

prezenta mai multe detalii in subcapitolul dedicat acestui subprogram.

1.3. DESCRIEREA CELOR 3 PROGRAME DE SANATATE STUDIATE

1.3.1. PROGRAMUL NATIONAL DE MONITORIZARE A FACTORILOR
DETERMINATI DIN MEDIUL DE VIATA S| MUNCA

Obiectivul programului 1l reprezinta protejarea sanatatii publice prin prevenirea
imbolnavirilor asociate factorilor de risc determinanti din mediul de viata si munca. Unitatea de
asistenta tehnica si management este organizata in cadrul Institutului National de Sanatate Publica.
Activitatea tehnica si metodologica este asigurata de Centrul National de Monitorizare a Riscurilor
din Mediul Comunitar (CNMRMC), care asigura coordonarea metodologica a laboratoarelor de
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profil din toate cele 42 de judete. In Anexa VI se poate vedea structura CNMRMC in cadrul
organigramei INSP, precum si a celor 6 Centre Regionale.

Programul, cu un buget alocat de 1.561.000 de lei/an, deruleaza un numar de 48 de activitati
in 5 domenii specifice:

1. protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc din
mediul de viata;

2. protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate radiatiilor ionizante;

3. protejarea sanatatii prin prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc din
mediul de munca;

4. protejarea sanatatii publice prin prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc
alimentari si de nutritie;

5. activitati complementare.

Se poate aprecia ca activitatile de la punctul 5 (activitati complementare) nu sunt toate
planificabile de la inceputul derularii programului. Altele, precum activitatile de management pot
fi considerate parte din activitatea curenta a programului. Ratiunea pentru care este mentionata ca
activitate este reprezentata de justificarea cheltuielilor legate de plata personalului angajat in
UATM (care este platit din PNSP, nu de catre INSP).

Implementarea programului, respectiv activitatile de specialitate pe cele 5 domenii sunt
desfasurate de laboratoarele de profil din cele 42 de Directii de Sanatate Publica judetene plus
laboratoarele din cadrul Institutului National, impreuna cu cele 6 Centre Regionale. Toate aceste
entitati desfasoara aceste activitati care fac parte din activitatea de monitorizare a diversilor factori
de risc care pot influenta starea de sanitate. In acest scop se intreprind o serie de masuri de
supraveghere, unele in regim de continuitate, altele care sunt noi si se deruleaza pe perioade mai
scurte decat un ciclu de 2 ani. In general, activitatile de supraveghere se finalizeaza cu un raport
anul tematic, de specialitate, care analizeaza toate domeniile de interes pentru statul roman.

Un aspect salutar, care usureaza activitatea de monitorizare si evaluare a programului este
reprezentat de buna organizare a activitatilor. Astfel, fiecare tema din cele 48 este tratata de la

inceput sub forma unor proiecte individuale. Fiecare proiect, care in viziunea Centrului National
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de Monitorizare a Riscurilor din Mediul Comunitar are 0 metodologie de derulare a activitatilor

(vezi Anexa IX). In acest document sunt detaliate urmatoarele puncte:

coordonatorul national de proiect si echipa de colaboratori care au intocmit
metodologia

scopul proiectului

obiective specifice

beneficiari, grupul tinta.

activitatile proiectului

rezultatele asteptate

detalii privind criterii de includere / excludere (in cazul in care se efectueaza masuratori
specifice in unele zone)

metodele de colectare a probelor

metodele de raportare a datelor

unde se transmit datele, persoane de contact

calendarul de raportare al datelor

atributiile fiecarei institutii participante (DSP, INSP, centrele regionale)

indicatorii utilizati (inclusiv indicatorii suplimentarei utilizati pentru monitorizarea
proiectului, diferiti fata de cei solicitati de ANPS).

cheltuielile eligibile

anexe cu diverse modele de formulare si fise care trebuie utilizate in derularea

proiectului.

De remarcat ca in proiect, la nivelul INSP se desemneaza un coordonator de sinteza

nationala, iar la nivelul DSP, pentru fiecare proiect exista un responsabil de sinteza pentru unitatea

de implementare respectiva.

—

MINISTERUL SANATATII

p
WWW.POCa.ro
Pagina 16 din 189



UNIUNEA EUROPEANA

* * ok
*

*
* *
* *

*oex Programul Operational Capacitate Administrativd

Competenta face diferenta!

Instrumente Structurale
Fondul Sacial European 2014-2020 “

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

1.3.2. PROGRAMUL NATIONAL DE EVALUARE S| PROMOVARE A SANATATII Sl
EDUCATIE PENTRU SANATATE

Acest program este derulat de Centrul National de Evaluare si Promovare a Starii de
Sanatate din cadrul Institutului National de Sanatate Publica si centrele regionale. INSP
colaboreaza cu Directiile de Sanatate Publica care pun in aplicare politicile Ministerului Sanatatii
la nivel judetean. Unde este posibil, sunt cooptate si alte organizatii non-guvernamentale de profil.

Programul beneficiaza de un buget de 803.000 lei pe an (2017).

Activitatea este si in acest caz structurata pe cca 25 de proiecte, in mai multe domenii:

1. Interventii pentru un stil de viata sanatos

1.1. Campanii pentru celebrarea unor zile internationale

1.2. Campanii IEC pentru teme cu specific local/regional

1.3. IEC pentru promovarea alimentatiei sanatoase si a activitatii fizice la copii si
adolescenti

1.4. Promovarea sanatétii in randul grupurilor defavorizate (sustenabilitate 19.03)

1.5 Reducerea consumului de alcool (sustenabilitate 19.04)

1.6. Activitati complementare

2. Evaluarea starii de sanatate a populatiei generale

2.1. Evaluarea starii de sanatate a copiilor si tinerilor

2.2. Monitorizarea inegalitatilor in starea de sanatate a populatiei Romaniei

MINISTERUL SANATATII

WWW.pOCa.ro
Pagina 17 din 189



UNIUNEA EUROPEANA

* * ok
*
* *
* *
*oex Programul Operational Capacitate Administrativd
Competenta face diferenta!

Instrumente Structurale
Fondul Sacial European 2014-2020 “

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

1.3.3. SUBPROGRAMUL DE PREVENIRE SI COMBATERE A CONSUMULUI DE
TUTUN

Acest subprogram se deruleaza de aproape 10 ani. A demarat ca un program pilot in 30 de
judete si treptat si-a redus activitatea in 4 judete si 6 centre spitalicesti, plus componenta de
coordonare efectuata de Institutul de Pneumoftiziologie ,,Marius Nasta”.

In ciclul 2017-2018 a beneficiat de un buget de 609.000 lei/an, avand doar 3 activititi:

1. campanie nationala de informare, educatie, comunicare pentru celebrarea Zilei
Nationale fara Tutun printr-o conferintd de presa, realizare si distribuire de
materiale informative de tip postere si pliante, activitate desfasurata de Institutul
»Marius Nasta” (desi existd si 0 campanie organizata de INSP in PNSP de
promovarea sanatatii);

2. continuarea si promovarea activitatii liniei telefonice apelabila gratuit "Tel Verde -
STOP FUMAT" + paginile web www.stopfumat.eu si Facebook stopfumat.
Serviciile functioneaza si sunt destul de prompte.

3. decontarea tratamentului medicamentos necesar pentru renuntarea la fumat —
activitate care consta in decontarea tratamentului medicamentos la pacientii care s-

au prezentat in cele 6 centre partenere in program.

1.4. STANDARDE SI PROCEDURI UTILIZATE

Daca cineva doreste sa inteleaga mecanismele care guverneaza derularea programelor
nationale de sanatate publica, are la dispozitie doar Ordinul 377/2017, Normele tehnice de aplicare
al programelor®. In acest document, de altfel destul de consistent, sunt prezentate multe detalii
legate de organizarea programelor, de Unitatile de Asistenta Tehnica si Management, modul in
care se transmit raportarile, indicatorii pentru fiecare program. Desi sunt listate 0 multime de

sarcini pentru fiecare nivel de coordonare, unele sarcini se suprapun, iar responsabilitatile nu sunt
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foarte clare legate de coordonarea si luarea deciziilor. Aparent, deciziile pot fi luate doar la nivelul
Agentiei Nationale de Programe de Sanatate. Foarte multe detalii sunt legate de modul in care se
fac platile si cum se colecteaza informatiile legate de executia bugetara si urmarirea stocurilor
cantitativ-valorice. Se poate observa o incercare de a standardiza abordarea pentru toate
programele de sanatate.

Modul de abordare centralizat a problemelor, la nivel national nu pare a fi cel mai fericit
ales. Este justificat interesul Ministerului Sanatatii de a rezolva problemele de sanatate la nivel
national si de a avea niste linii de finantare pentru diverse probleme, in general in concordanta cu
Strategia de Sanatate Publica 2013-2020, dar incercarea de a reglementa solutiile global, la nivel
national, nu pare sa fie adecvata in toate situatiile.

De altfel, toti expertii care au analizat programele nationale de sanatate publica au sesizat
accentul disproportionat de mare pus pe aspectele financiare, lasand deoparte, de multe ori,
aspectele de specialitate si de sanatate publica, care sunt de fapt esenta programelor. Faptul ca se
depun atatea eforturi pentru a respecta obligatiile legate de decontarea costurilor, modul uneori
punitiv prin care sunt refuzate plati deoarece nu au fost respectate niste reguli financiare,
consideram ca tin mai mult de respectarea disciplinei financiare decat de profesionalismul,
eficienta si eficacitatea care trebuie sa caracterizeze un program de sanatate publica. Din pacate,
programele nu sunt evaluate privind concordanta obiectivelor cu scopul programului (de altfel
scopurile nici nu sunt enuntate), iar eficacitatea este considerata ca fiind implicita. Evaluarea
eficientei este masurata doar prin costul mediu, de obicei calculat fatd de un indicator fizic
depersonalizat, care include toate tipurile de activitati, fara nici o diferenta. In acest mod, la final
nu putem afla care a fost efectul livrabilelor (rezultatelor imediate) asupra populatiei tinta si nici
impactul, mai ales pe termen mediu si lung, cu toate ca majoritatea programelor sunt derulate de
aproximativ 10 ani.

Exista insa si alte documente si proceduri care, desi nu sunt publice, incearca sa
reglementeze activitatea in cadrul programelor. Astfel, Ministerul Sanatatii are cel putin doua

proceduri care se refera la derularea programelor nationale de sanatate publica:
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e Monitorizarea si evaluarea indicatorilor programelor nationale de sanatate publica,

Proceduri operationala MS - ANPS, Revizial, 14.03.2016.°

e Metodologie de monitorizare la nivel national a cheltuielilor efective inregistrate in cadrul
programelor nationale de sinitate publici — a Ministerului Sanatatii - ANPS.’

Procedura operationala pentru monitorizarea indicatorilor prezinta detalii legate de etapele
necesare colectarii indicatorilor din domeniul PNSP, calculul indicatorilor realizati la nivel
national si modul de transmitere al acestora®.

Pe scurt, unitatile de implementare raporteaza executarea activitatilor prin machetele de
raportare (conform ord. 722 din 2017) citre Directiile de Sanitate Publica judetene®. Acestea
centralizeaza valorile judetene ale indicatorilor si le transmit catre UATM, care completeaza
macheta nationala si o raporteaza catre Agentia Nationala de Programe de Sanatate. Colectarea
indicatorilor fizici si de eficienta se face in dinamica, trimestrial si cumulat de la inceputul anului,
si la 12 luni (anual). Indicatorii de rezultat la nivel national se calculeaza anual. Fluxul de

documente este prezentat in Fig. 1.2.
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anului)

» Raport anual privind derularea programelor
nationale de séndtate publicd

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

|

m

A4

‘ Machete fara regim special
\ de raportare indicatori ai PNSP

= —

Baza de date a indicatorilor
Situatie centralizata
~———

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

L 4

Raport de activitate

———

Machete de raportare indicatori
Raport de activitate

-

Programe
proprii

Furnizari de
servicii medicale

7 d

Fig. 1.2. Circuitul documentelor din procedura operagionala a Agentiei Nagionale de

Programe de Sanatate.

(Sursa: Procedura Monitorizarea si evaluarea indicatorilor programelor nationale de

sanatate publica®, 2016, modificata de autor)

In ceea ce priveste evaluarea, singura mentiune in procedura operationali o gisim in

capitolul de definitii, unde se precizeaza ca: “evaluarea indicatorilor PNSP = Evaluarea este

procesul de analiza anuala a indicatorilor colectasi in faza de monitorizare si de formulare a

concluziilor referitoare la aspectele ce prezinta interes la momentul efectuarii analizei, respective

la masura in care obiectivele programului au fost atinse si cdt de economic si eficient s-a intamplat

acest lucru. Evaluarea se concretizeaza in raportul anual de evaluare, iar concluziile sunt

valorificate in propuneri de modificare a cadrului legislative si a practicilor la nivel
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administrativ’®. Nu am gasit alta metodologie in care si fie prezentate detaliile care trebuie incluse
intr-un raport de evaluare complet, asemanator cu modelul propus in acest proiect SIPOCA.

Metodologia de monitorizare la nivel national a cheltuielilor efective inregistrate in cadrul
programelor nationale de sinatate publici’ stabileste elementele de monitorizare a cheltuielilor
efective inregistrate si raportate de la nivelul unitatilor care deruleaza programele / subprogramele
nationale de sanatate publici. In metodologie se mentioneaza ca: “monitorizarea este procesul de
supraveghere a cheltuielilor efective inregistrate si raportate de unitasi pentru realizarea
activitarilor din cadrul unui program national de sangtate publica”, definitic limiteaza
monitorizarea doar la aspectele financiare’.

Cheltuielile efective realizate sunt definite ca expresia valorica a utilizarii bunurilor si
serviciilor in scopul obtinerii unui indicator fizic din cadrul unui program /subprogram national de
sanatate publica in perioada unui exercitiu bugetar. Cheltuielile se raporteaza pe judete, per
program / subprogram si per indicator fizic. Din aceste raportari, care se centralizeaza trimestrial
la nivelul ANPS, este aproape imposibil sa intelegi ce activitati au fost derulate, unde, sau alte
detalii. Daca s-au inregistrat costuri mai mari sau mai mici la un indicator fizic, exista obligatia de
a transmite o nota explicativa.

Poate ca din punct de vedere al ANPS ar fi suficient, deoarece oricum ea primeste lunar
documentatia privind executia bugetara si evolutia stocurilor cantitativ-valorice. Din fericire, insa,
la nivelul conducerii tehnice a programelor, direct sau prin UATM se colecteaza si alte date sau
indicatori care pot fi utilizati pentru o0 monitorizare a programelor.

Standardele tehnice, profesionale, se presupune ca sunt folosite la nivelul
implementatorilor. Ele nu sunt prezentate explicit in reglementarile privind functionarea PNSP.
Ele ar trebui sa fie enuntate in dosarul programului de sanatate publica sau, cel putin, in dosarul
sau planul de monitorizare si evaluare, deoarece, si ele ar putea sa faca subiectul unei evaluari. Ele

insa nu pot fi incluse intr-0 reglementare nationala, deoarece au un grad ridicat de variabilitate.
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1.5. INDICATORI UTILIZATI

Asa cum stim, in derularea unui program de sanatate ar trebui sa fie monitorizate toate
etapele — conform modelului clasic: intrari, activitati, livrabile, efect si impact.

In programele nationale de sanatate din Romania s-a optat pentru monitorizarea obligatorie
a 3 tipuri de indicatori pentru fiecare program, definiti prin procedura operationala a ANPS
(definitiile nu sunt incluse si in Normele tehnice din Ordinul 377/2017):

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

- indicatori de eficienta: indicator care masoara anual costul mediu/indicator fizic
realizat la nivelul fiecarei unitati care implementeaza PNSP. Calcularea indicatorului
de eficienta se realizeaza ca un raport intre cheltuielile efective si indicatorii fizici
realizati la nivelul fiecarei unitati care implementeaza PNSP.

- indicatori de rezultat: indicator care cuantifica anual rezultatul unei activitati sau, dupa
caz, a activitatilor realizate in cadrul PNSP.

Astfel, fiecare PNSP are definiti indicatorii de mai sus, de obicei pentru fiecare
interventie. Acesti indicatori sunt raportati de toate structurile si centralizati in fiecare program la
nivelul UATM-ului, care 1i raporteaza apoi ANPS. Raportul de activitate anual pe care il
intocmeste ANPS face referire la acesti indicatori.**

Pentru a putea face o evaluare a programelor, avem nevoie sa cunoastem tintele propuse a
fi atinse pentru fiecare rezultat. Practic, normele tehnice de realizare a PNSP mentioneaza tinte
pentru fiecare indicator fizic si, de asemenea, costuri medii pentru fiecare indicator fizic.

In Tabelele 1.1 si 1.2. am incercat s pun in legitura indicatorii planificati si cei realizati si
intre costurile medii planificate si cele realizate. In cazul celor 3 programe luate in studiu in
lucrarea de fata, se pot observa cateva elemente comune. Numarul de interventii planificate la

nivelul INSP sunt respectate cu strictete, cate activitati au fost planificate atatea au fost realizate.
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La nivelul celor 42 de Directii de Sanatate Publica, numarul incepe sa difere, desi diferentele sunt
mici. De asemenea, costurile medii impuse par sa fi fost mai degraba supraestimate, o parte din
interventii au fost realizate cu costuri mai mici.

Orice program de sanatate publica ar trebui sa aiba la baza o analiza de nevoie, realizata
anterior demararii programului. Aceasta analiza ar trebui sa stea la baza programului, si pe ea sa
se cladeasca interventiile care sunt necesare. Ca urmare, ar trebui intocmit un plan de activitati, cu
parteneri clar definiti si cu o buni estimare a costurilor necesare. In cazul celor 3 programe
analizate, avem 2 situatii distincte, care vor fi prezentate mai jos.

Doua dintre programe, cele coordonate de INSP (programul de mediu si cel de evaluare si
promovarea starii de sanatate), fiind programe mai degraba operationale, au posibilitatea de a-si
face o planificare destul de riguroasa, astfel incat sa aiba un plan de activitati bine stabilit, chiar
daca el nu este transparent pentru public. Teoretic, ne-am astepta ca toate interventiile sa
corespunda unor normative, standarde in domeniu: numar de masuratori privind aerul, apa etc,
care trebuie efectuate la nivelul tarii si pe judete. Agregarea tuturor interventiilor intr-un singur
indicator fizic, respectiv de rezultat, consideram ca nu este suficient. De exemplu, in raportul de
activitate anual al ANPS (care poate fi considerat ca o forma de raport de evaluare anuala), primul
indicator fizic raportat este cel legat de “numarul de interventii specifice de evaluare a efectelor
factorilor de risc din mediul de viata”. In spatele lui stau nu mai putin de 12 proiecte pe probleme
diferite, cu metodologii diferite si rapoarte de activitate diferite (privind calitatea apei potabile in
sistem centralizat, a apei de imbdiere, a apelor Tmbuteliate, a produselor cosmetice, calitatea
aerului, intoxicatiile acute, evaluarea substantelor biocide etc). Pentru aceastd activitate se
raporteaza 2 indicatori fizici — unul pentru INSP — 78 de interventii si unul pentru DSP-uri — 933
efectuate. Referindu-ne doar la acest indicator nu putem spune nimic daca au fost efectuate
suficiente actiuni, daca ele au fost bine implementate, daca rezultatele au fost bune sau mai putin
bune. Atasat acestui indicator fizic este cel de eficienta — costul mediu recomandat (practic,
impus). El este de 500 de lei per actiune la nivelul DSP si de 1950 de lei la nivelul INSP. Justificare

costurilor diferite pare sa fie legata de complexitatea investigatiilor efectuate. La INSP si
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fi realizate la nivelul laboratoarelor judetene. De asemenea, la nivelul INSP exista laboratoare de
referinta, care au regim special de acreditare si obligatia de a participa la programe de comparare
interlaboratoare. Chiar si in aceste conditii, interventiile au fost realizate cu costuri mai mici cu
38% fata de cele prevazute la INSP si cu 25% mai mici la DSP-uri. In mod normal ar trebui sa
mergem cu analiza mai in adancime (mai ales in raportul de evaluare) si de vedem care este cauza

acestor diferente, destul de mari, intre costurile estimate si cele realizate (Tabelele 1.1. si 1.2.).

o)
Il. PROGRAMUL NATIONAL DE Indicatori | Indicatori n%%situ n%‘ifitu é’aﬁg;
Nr. | MONITORIZARE A FACTORILOR fizici fizici Pt | et v
crt. | DETERMINANTI DIN MEDIUL DE planificati | realizati P (lei) (lei) cost
VIATA SI MUNCA (INSP) 2017 2017 2017 2017 | planificat

Numar de interventii specifice de
1. evaluare a efectelor factorilor de risc din 78 78 1.960 1035.9 52,9
mediul de viata

Numar de interventii specifice de
2. evaluare a efectelor radiatiilor ionizante 40 40 2.300 2020.09 87,8
pentru starea de sanatate

Numar de interventii specifice de
3. evaluare a efectelor factorilor de risc din 36 36 850 748,1 88,0
mediul de munca

Numar de interventii specifice de
4 ev_aluare a efectelor factonloy qe risc. 56 56 3,821 3366,82 88.1
alimentari pentru starea de sanatate si

nutritie a populatiei

Numar de interventii specifice

5. L . 140 140 1.486 1154,34 77,7
activitatilor complementare programului
Numar de interventii specifice

6. activitatilor de management a 12 12 8.333 6968,25 83,6

programului

Tabel 1.1. Indicatori fizici planificari si realizati de INSP in cadrul PN de mediu
(Sursa: tabel realizat de autor pe baza datelor din Raportul de activitate 2017 al ANPS si Ordinul

377)
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[0)
1. PROGRAMUL NATIONAL DE Indicatori | Indicato Cost Cost r/eoaﬁg;:
NF MONITORIZARE A FACTORILOR fizici ri fizici mediu mediu din
crt. DETERMINANTI DIN < planificati | realizati | planificat realizat cost
" | MEDIUL DE VIATA SI MUNCA ’ ’ - (lei) o
(DSP) 2017 2017 2(:)ell)7 2017 planificat
Numar de interventii specifice de
1. evaluare a efectelor factorilor de risc din 933 945 500 370,66 74.1
mediul de viata
Numar de interventii specifice de 48354
2. evaluare a efectelor radiatiilor ionizante 256 333 800 ' 60,4
pentru starea de sanatate
Numar de interventii specifice de
3. evaluare a efectelor factorilor de risc 252 367 200 179,26 89,6
din mediul de munca
Numar de interventii specifice de
n e\{aluare a efectelor factoriloI dﬁ risc_ 714 615 500 366,73 733
alimentari pentru starea de sanatate si
nutritie a populatiei

Tabel 1.2. Indicatori fizici planificayi si realizati de DSP in cadrul PN de mediu
(Sursa: tabel realizat de autor pe baza datelor din Raportul de activitate 2017 al ANPS si Ordinul

377)

Indicatorii de rezultat in cazul programului de mediu sunt mentionati, in diverse rapoarte
cu rezultatele specifice domeniului respectiv. Ideea este ca toate interventiile efectuate la nivelul
judetelor sunt centralizate la nivelul Centrului National de Monitorizare a Riscurilor din Mediul
Comunitar de la INSP, in rapoarte separate pentru fiecare domeniu.

In cazul programului national de evaluarea si promovarea sanatatii, putem observa cam
acelasi model ca si la cel de mediu, coordonarea fiind realizata tot de profesionisti din Institutul
National de Sanatate Publica. Indicatorii planificati sunt in general indepliniti, cu exceptia cei
legati de numarul de parteneriate cu unitati scolare, care depind mai mult de factori externi.
Costurile medii cu care au fost realizate interventiile sunt mult mai mici in unele situatii fata de
cele planificate (vezi Tabelul 1.3.).

De remarcat ca la acest program nu exista mentionata situatia indicatorilor la nivelul DSP-

urile in Raportul anual de activitate al ANPS 2017, deci nu putem analiza acest aspect.
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% Cost

PROGRAMUL NATIONAL DE Indicatori | Indicatori Cost  |Cost mediu| realizat

Nr. EVALUARE SI PROMOVARE A fizici fizici mediu realizat din

crt. [SANATATII SI EDUCATIE PENTRU planificati | realizati |planificat| (lei) cost
SANATATE 2017 2017 (lei) 2017 planificat

2017

Subprogramul de evaluare gi promovare a

A S . o s X X X X X
sanatatii si educatie pentru sandtate

1. |Interventii pentru un stil de viata sanatos X X X X X
Campanii IEC destinate celebrarii zilelor

1.1 |mondiale/europene conform calendarului 26 X X X
prioritatilor nationale

111 Nunlar de evenimente/campanii IEC 420 655 500 402,71 805
desfasurate
Interventii IEC destinate prioritatilor de

1.2 | ’ X X X X X
sanatate specific locale

121 Nunlar de evenimente/campanii IEC 210 350 500 331,54 66.3
desfasurate
Interventii IEC pentru punerea in aplicare a
planurilor judetene de actiune pentru

1.3 [ U S N X X X X X
alimentatie sanatoasa si activitate fizica la
copii si adolescenti-sustenabilitate RO 19 04
Numar de scoli si gradinite care utilizeaza

1 3.1 9hidul de interventie pentru alimentatie 3500 5252 ? 1,14 ?
sanatoasa si activitate fizica in gradinite si
scoli

132 h{urpar de interventii IEC pentru stil de viata 6954 2 2,02 2
sanatos la copii si adolescenti
Interventii IEC pentru promovarea sanatatii in

1.4 A . ; ’ X X X X X
comunitati si grupuri vulnerabile

141 Numar dg interventii IEC in comunitati 1000 1632 600 8043 13.4
\vulnerabile
Interventii IEC pentru reducerea consumului

1.5 p X X X X X
de alcool
Numar de centre Alcolnfo infiintate la nivelul

151 ... . . ; 2 5 X X X
unitatilor sanitare cu paturi

1.6 |Activitati complementare X X X X X

1.6.1Numar activitati coordonare 5 4 ? 750 ?

2. |Evaluarea starii de sanatate X X X X X

b Evaluarea starii de sanatate a copiilor si

I R ’ X X X X X

tinerilor

511 h{urpa}r_!ntery_engll pentru monitorizarea 1000 592 300 83.72 279
sanatatii copiilor

2.1.2[Numar de scoli si gradinite evaluate 4000 3134 ? 0,06 ?
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Evaluarea starii de sanatate a populatiei

2.2 X X X X X
generale

Wl Numar. activitatl monltorlzare stare de sanatate o 11 5 175.65 5
grupuri vulnerabile

Tabelul 1.3. Indicatori fizici planificari si realizagi in cadrul PN de evaluarea si promovarea
starii de sanatate.
(Sursa: tabel realizat de autor pe baza datelor din Raportul de activitate 2017 al ANPS si Ordinul

377)

Indicatorii de rezultat de la programul de evaluarea si promovarea sanatatii sunt
reprezentati in general de numarul de beneficiari ai interventiilor (numar de persoane sau numar
de institutii beneficiare sau numarul de parteneriate semnate). Este un indicator destul de greu de
verificat. In general pot fi folosite estimari din rapoartele de activitate sau procesele verbale ale
unor actiuni intreprinse. Oricum, activitatea de promovarea sanatatii este destul de greu de
documentat prin indicatori de rezultat si in general se recomanda utilizarea unor metode calitative.

Al treilea program de sanatate, cel destinat prevenirii si combaterii consumului de tutun
este evaluat in Raportul anula al ANPS prin doar 4 indicatori, cate unul pentru fiecare activitate.

Si aici trebuie remarcate cateva detalii. Primul indicator este reprezentat de “numarul de
campanii nationale IEC” (IEC = informare, educare, comunicare) — care practic se refera la
organizarea unei campanii nationale cu ocazia Zilei Nationale fara Tutun, prin Conferinta de presa,
realizare si distribuirea de materiale informative (1.000 de postere si 10.000 de pliante). Costul
mediu impus este de 18.000 de lei. Trebuie sa remarcam ca in programul de Promovarea sanatatii
costul unei campanii IEC este de 500 de lei, atat pentru INSP cat si pentru DSP.

De asemenea, tinta indicatorului fizic privind numarul total de persoane care au accesat
informatii in mediul virtual in situl stop-fumat este stabilit la 40.000 si au fost realizate 57.623 (in
2017). Totusi, deoarece la indicatorii de rezultat ai programului cineva a stabilit indicatorul ca
fiind “cresterea numarului de persoane care acceseaza informatiile in mediul virtual cu 5% in anul
2017 fata de anul 2016”, in Raportul de activitate al ANPS 2017 este considerat ca indicatorul de
rezultat nu a fost atins, deoarece in anul anterior fusesera realizate 87.223 de vizualizari. Trebuie

sa mentionam ca indicatorul de rezultat este formulat ca un obiectiv specific si nu ca un indicator.
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Tinta ar fi trebuit sa fie mentionata explicit — asa cum a fost formulata la indicatorul fizic. Deci
practic, apare o confuzie, se face referire la depasirea cu 10% a unei valori pe care trebuie sa o

cautam in Raportul de activitate din anul 2016 (vezi si Tabelul 1.5).

. . . . Cost Cost Cost
Indicatori | Indicatori . . o
o e mediu mediu | planificat/
Nr. . R, . fizici fizici . .
Indicatori fizici si de eficienta L L planificat | realizat cost
crt. ’ ’ planificati | realizati . - :
2017 2017 (lei) (lei) realizat
2017 2017 (%)
1. | Numar de campanii nationale IEC 1 1 18.000 18.000 100
Numar total de persoane care au apelat
2. | gratuit linia telefonica "Tel Verde - 10.000 13.977 11 8,24 74,9
STOP FUMAT"
Numar total de persoane care au accesat
3 informatii in mediul virtual 40.000 57.623 0.1 0,10 100
Numar total de persoane care au
4. | beneficiat de tratament medicamentos 2.000 809 400 304,28 76,1
in vederea renuntarii la fumat

Tabel 1.4. Indicatori realizafi in programul de combatere a fumatului
(Sursa: tabel realizat de autor pe baza datelor din Raportul de activitate 2017 al ANPS si Ordinul

377/2017)

De asemenea, modul in care se calculeaza o tinta pentru un anumit indicator trebuie sa fie
bazat pe un standard. In cazul numarului de vizitatori pe care il are un site de promovarea sanatatii,
in cazul nostru de consiliere pentru renuntarea la fumat, depinde de multi factori. Este dificil sa
stabilim o tinta ca numar de vizitatori online, si nu este neaparat relevant numarul vizitatorilor din
anul anterior. Pe de alta parte, un asemenea site trebuie alimentat cu stiri, cu informatii, trebuie sa
ofere ceva nou vizitatorului, ceva pentru care el sa se intoarca. Singurul lucru pe care il putem
intelege urmarind rapoartele de activitate din 2016 si 2017 este ca numarul de vizitatori a scazut
de la 87.223 de vizite la 57.623 si ar trebui sa continuam analiza pentru a vedea care sunt motivele.

Legat de indicatorul “numar de persoane care au beneficiat de tratament medicamentos in
vederea renuntarii la fumat”, vedem ca programul si-a stabilit o tinta de 2.000 de pacienti si a
realizat 809. Prima intrebare pe care ar trebui sd ne-o punem in evaluare este care a fost

fundamentarea tintei de 2.000 de pacienti care doresc sa renunte la fumat. Tinand cont ca
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activitatea se intampla in 6 unitati spitalicesti, ar insemna o medie de cca 350 de pacienti pe unitate
si pe an, respectiv cca 15 pacienti pe luna, Un numar extrem de mic, daca tinem cont de numarul
de fumatori din tara (aproximativ 5 milioane fumatori). Daca luam in calcul un cost mediu de 400
de lei per pacient ne-ar interesa de fapt cate luni de tratament a putut beneficia pacientul si nu in
ultimul rand, ar trebui sa stim care au fost rezultatele. Din Raportul ANPS pe 2017 vedem ca in
final costul mediu per pacient a fost mai mic decat cel planificat, de 304 lei/pacient in loc de 400
de lei/pacient, de unde deducem ca media a fost cam de o luna si jumatate de tratament pentru un
pacient, ceea ce nu este un rezultat prea bun tinand cont ca tratamentul ar trebui sa dureze minim
3 luni, conform standardelor.
La subprogramul de combatere a fumatul ar trebui analizata formularea tuturor
indicatorilor de rezultat propusi, deoarece ei nu sunt indicatori, ci mai degraba obiective:
e cresterea numarului de persoane care apeleaza gratuit linia telefonica "Tel Verde -
STOP FUMAT" cu 5% fata de anul precedent;
e cresterea numarului de persoane care acceseaza informatiile in mediul virtual cu
5% in anul 2017 fata de anul 2016;

e cresterea humarului de persoane care beneficiaza de tratament medicamentos in

vederea renuntarii la fumat cu 5% fata de anul precedent;

Cei trei indicatori de rezultat sunt de fapt aceiasi cu cei fizici, doar ca au enuntata o tinta
(cresterea cu 5% fata de anul trecut, fara a avea si valoarea din anul anterior mentionata). Ei ar fi
trebuit formulati ca in Tabelul 1.5. in care valoarea de start (asa-numitul “baseline”) sa fie aleasa
valoarea din anul precedent (si mentionata, pentru a putea face evaluarea), iar cresterea dorita de

5% sa fie direct inclusa in tinta:
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o
Indicator de rezultat Baseline (2016) Tinta (2017) 7o (c;(‘)eﬁttere
Numarul de persoane care apeleaza gratuit
linia telefonica "Tel Verde - STOP 8.195 8.605 5%
FUMAT"
Numarul de persoane care acceseaza 0
informatiile in mediul virtual 87.223 91.584 5%
Numarul de persoane care beneficiaza de
tratament medicamentos 1In  vederea 1.111 1.167 5%
renuntarii la fumat

Tabelul 1.5. Indicatori fizici cu valoarea de pornire si tinta dorita
(sursa: autorul)

In procesul de evaluare ar trebui sa pornim de la scopul si obiectivele programului (sau
proiectele incluse in program) si sa vedem daca rezultatele obtinute au dus la indeplinirea
obiectivelor. In Tabelul 1.6 se pot vedea obiectivele celor 3 PNSP studiate in aceasta lucrare si
rezultatele obtinute. La primele 2 programe, derulate in cadrul INSP, se poate observa ca exista un

numar foarte mare de rezultate, greu de evaluat si interpretat la nivel global.

— . Buget Lei
PNSP Obiective Rezultate obtinute (2017)
Programul Protejarea sanatatii - 362 interventii INSP 1.561.000
national de publice prin prevenirea | - 2260 interventii DSP
monitorizare a imbolnavirilor asociate | - 12 rapoarte mediu de viata
factorilor factorilor de risc - 8 rapoarte radiatii ionizante
determinanti din | determinanti din - 6 rapoarte medicina muncii
mediul de viata si | mediul de viata si - 12 rapoarte alimentatie si nutritie
munca munca - 1instruire

- 10 audit-uri

- 1 conferinta

- 1 raport national pentru sanatate si
mediu

- gestionare baze de date ReSanMed si
ReTox

- 1 raport pentru ReSanMed si ReTox

BCTTNA  MINISTERUL SANATATII
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Subprogramul de
evaluare si
promovare a
sanatatii si
educatie pentru
sanatate

Imbunatatirea starii de
sanatate a populatiei
prin promovarea unuli
stil de viata sanatos si
combaterea
principalilor factori de
risc

26 de zile internationale celebrate
655 de evenimente IEC zile
internationale in judete

350 campanii IEC cu specific local
5252 scoli care implementeaza
ghidul de alim. sanatoasa si activitate
fizica

1632 interventii in comunitati
vulnerabile

592 de actiuni monitorizare sanatatea
copiilor

3134 scoli evaluate

11 actiuni de monitorizare grupuri
vulnerabile

20.000 interventii Alcolnfo

5 rapoarte sanatatea copiilor

2 rapoarte nationale starea de
sanatate

42 rapoarte locale

803.000

Subprogramul de
prevenire si
combatere a
consumului de
tutun

Cresterea numarului
persoanelor informate
privind posibilitatea de
a beneficia de
tratament specific
pentru renuntarea la
fumat cat si cresterea
numarului de persoane
care beneficiaza de
tratament 1n vederea
renuntarii la fumat.

1 campanie ziua nationala contra
fumatului

intretinere linie telefonica gratuita
“Stop-fumat”

site web stop-fumat

809 pacienti tratati contra fumat (din
2.000 planificati)

609.000

Tabelul 1.6. Corelatia intre obiective si rezultate la cele 3 PNSP in 2017
(Sursa: tabel realizat de autor pe baza datelor din Raportul de activitate 2017 al ANPS si Ordinul

377)
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1.6. COLECTAREA DATELOR FINANCIARE SI MATERIALE

Asa cum am mai mentionat, colectarea datelor financiare si a stocurilor materiale este

vvvvv

considerata o actiune prioritara, careia Ministerul Sanatatii in acorda o atentie maxima. Practic,
institutiile implementatoare incheie contracte cu DSP judetene pentru a putea derula activitati in
cadrul PNSP. In normele metodologice, la fiecare program exista 0 sectiune intitulata ,,Unitati de
specialitate care implementeaza programul”. DSP poate incheia contracte doar cu unitatile
mentionate la acel titlu, ceea ce evident, in cazul unor programe este un factor care ingreuneaza
activitatea.

In mod practic, dupa publicarea Normelor tehnice de derulare a PNSP, fiecare unitate de
implementare incheie contract cu DSP si primeste instructiunile de la coordonatorul programului,
cu planificarea activitatilor pe care trebuie si le efectueze®.

Modul in care se pot deconta costurile activitatilor este mentionat in Normele tehnice,
precum si in Metodologia de monitorizare la nivel national a cheltuielilor efective inregistrate in
cadrul programelor nationale de sinitate publici a Ministerului Sanatatii’.

Documentele utilizate in realizarea monitorizarii cheltuielilor sunt urmatoarele:

cheltuielile raportate trimestrial de DSP-uri si / sau unitati din subordinea MS pentru

realizarea indicatorilor fizici consemnate in machetele fara regim special de raportare

a indicatorilor programelor nationale de sanatate publica;

- rapoartele de activitate trimestriale ale DSP si / sau unitati din subordinea MS care
cuprind justificarea inregistrarii unor valori mai mari/mai mici ale indicatorilor de
eficienta comparativ cu valorile estimate la nivel national;

- situatiile privind monitorizarea indicatorilor programelor nationale de sanatate publica
raportate de catre UATM conform anexei nr. 1 la Procedura operationala
., Monitorizarea si analiza indicatorilor programelor nationale de sinitate publici™’;

- situatia valorica a stocurilor de bunuri;

- balanta de stocuri cantitativ-valorica dupa pret pe depozite;
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Sunt de mentionat cateva aspecte care tin de legislatia financiar-contabila, dar si de
interesul acordat monitorizarii si evaluarii. Pentru a putea organiza o monitorizare si apoi o
evaluare reala va trebui sa acceptam ca sunt cativa pasi esentiali care trebuie respectati.

Este foarte greu sa monitorizezi ceva ce nu este cunoscut si planificat. De exemplu, planul
de activitati al programului trebuie sa fie cunoscut in momentul in care doresti sa faci un plan de
monitorizare. De asemenea, fiecare rezultat ar trebui sa aiba alocat un buget. Ceea ce se observa
din modul actual de lucru si subiectul a fost discutat si in cadrul workshop-ului de consens, este
faptul ca nu se cunosc bugetele alocate fiecarei activititi din cadrul unui program. In cazul de fata,
cand spunem activitate sau interventie, ne gandim la un proiect specific din cadrul unui program
de sanatate. Desigur, fiecare proiect are mai multe etape si costuri, care si ele ar trebui cunoscute
sl analizate.

Am vazut mai sus ca activitatea, cel putin in cadrul INSP, este organizata pe proiecte.
Fiecare domeniu din cadrul unui program are mai multe interventii care sunt tratate ca proiecte de
sine statatoare. Planificarea activitatilor, care implica zeci de alte institutii (in cazul nostru
laboratoarele de specialitate din cele 42 de DSP-uri) trebuie sa fie destul de exacta pentru a putea
fi urmarita. De asemenea, trebuie sa existe o planificare (Gantt sau altfel), pe activitati, luni etc si
un buget estimat. La fel, fiecare DSP trebuie sa aiba posibilitatea de a-si face o asemenea
planificare a costurilor necesare derularii, in paralel, al mai multor programe de sanatate publica.
Oricat ar fi de dificild aceasta activitate de planificare a bugetului pe proiecte si activitati, ea trebuie
efectuata. De un real folos ar fi dezvoltarea unui soft integrat si flexibil care s@ poata fi personalizat
pentru fiecare program de sanatate. De asemenea, subliniem necesitatea de a putea ajusta costurilor
si de a realoca fondurile in dinamica, pe parcursul derularii programului, in functie de nevoile
identificate. De aceea, bugetele detaliate nu pot fi publicate in Ordine de Ministru.

Instructiunile din metodologia de monitorizare la nivel national a cheltuielilor efective
inregistrate in cadrul PNSP spun ca acestea se grupeaza pe indicatori fizici. Unele programe au

mai multi indicatori, altele au mai putini indicatori fizici. Cele 3 programe studiate in aceasta
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este structurat pe 5 domenii, care insumeaza 48 de activitati. Pentru fiecare domeniu exista un
indicator pentru INSP si unul pentru DSP. Monitorizarea cheltuielilor efective se raporteaza
cumulat pentru fiecare indicator. Fiecare DSP judetean raporteaza cheltuielile efectuate pentru
fiecare dintre cei 5 indicatori fizici, fiecare corespunzand domeniului pentru care a fost efectuata
activitatea. UATM-ul programului de la nivelul Institutul de Sanatate Publica centralizeaza si
trimite la Agentia Nationali de Programe de Sanitate. In paralel UATM centralizeaza si

cheltuielile efectuate de laboratoarele INSP si centrele zonale.

.. . . Indicatori Buget Lei
PNSP Domenii Interventii Activitati fizici (2017)
PN mediu si munca 5 INSP
5 - 48 5 DSP 1.561.000
PN evaluare si
el 2 8 20 9 803.000
promovarea sanatatii
Subprogramul
combatere consum de - - 3 4 609.000
tutun

Tabelul 1.7. Numadrul de activitarsi si numarul de indicatori fizici utilizagi in cele trei PNSP.
(sursa: autorul)

In plus, cheltuielile sunt centralizate si pe articole bugetare si pe judete (prin intermediul
Tabelului 2 din Anexa I). De asemenea, se raporteaza si situatia stocurilor de bunuri pe articole
bugetare, pe program si judet (prin intermediul Tabelului 3 din Anexa I).

In programul national de evaluarea si promovarea sanatatii, situatia este similara. Se
utilizeaza 9 indicatori de rezultat, in general cate unul pentru fiecare din cele 8 interventii (una
dintre interventii are 2 indicatori fizici).

In programul national pentru combaterea fumatului, cele 6 unititi de specialitate
implementatoare transmit direct la UATM (raportarile nu trec prin DSP). UATM de la Institutul
de Pneumoftiziologie ,,Marius Nasta” centralizeaza si transmit raportarile catre ANPS. Cantitatea
de munca legata de raportare este semnificativ mai mica deoarece exista doar 4 activitati, din care
2 sunt gestionate de Institutul de Pneumoftiziologie ,,Marius Nasta”. A patra activitate, cea legata

de consiliere si oferirea de tratamente este realizata cele 6 spitale nominalizate.

MINISTERUL SANATATII

WWW.pOCa.ro
Pagina 35 din 189



UNIUNEA EUROPEANA

* * ok
*
* *
* *
*oex Programul Operational Capacitate Administrativd
Competenta face diferenta!

Instrumente Structurale
Fondul Sacial European 2014-2020 “

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

In cadrul workshop-ului de consens s-a discutat mult despre necesitatea ca bugetele
programelor sa poata fi alocate institutiilor care au UATM si acestea sa faca platile si
monitorizarea cheltuirii banilor de catre unitatile de implementare, iar acestea sa raspunda pentru
cheltuirea banilor respectivi.

Oricum, daca nu vom putea face evaluari de cost-eficienta pe activitati nu vom stii ce care
activitati functioneaza bine si care nu. Utilizarea doar a indicatorilor fizici si a celor de cost mediu

mascheaza orice problema care apare in derularea unui program.

1.7. COLECTAREA INFORMATIILOR EXISTENTE

Asa cum a reiesit si din capitolele anterioare, oficial informatiile se transmit pe linie
ierarhica de la unitatile de implementare la DSP, care trimit catre UATM, care centralizeaza si
transmite datele la ANPS.

in cele 2 programe studiate, care au UATM la INSP, unititile de implementare sunt doar
laboratoarele de specialitate din DSP-uri si de la nivelul centrelor regionale ale INSP. La cel de-al
treilea program, transmiterea datelor se face de la cele 6 unitati de implementare catre UATM de
la Spitalul ,,Marius Nasta” si apoi catre ANPS.

Ca si in cazul celorlalte programe nationale de sanatate publica, informatiile circula prin
caile clasice: machete in excel si rapoarte narative scrise in word. Se transmit prin email si se
colecteaza la nivelul UATM, care la randul sau face trimestrial si anual raport de activitate catre
ANPS.

Asa cum am mai mentionat si vom detalia in Capitolul II, pentru a monitoriza activitatile
sunt necesari mai multi indicatori. Desigur, in cadrul programelor coordonate metodologic de
INSP, in cadrul celor doua centre nationale dedicate, exista o colaborare foarte stransa intre
specialistii din institutul national si centrele regionale subordonate. Pe de alta parte, exista si 0
colaborare de decenii intre INSP si laboratoarele de specialitate din DSP-uri. Toate acestea fac ca

derularea programului sa fie destul de buna.
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In cel de-al treilea program, cel coordonat de Institutul de Pneumoftiziologie ,,Marius
Nasta”, lucrurile sunt un pic diferite. Desi programul de combatere a fumatului a fost derulat la
nivelul a 30 de judete, el a fost restrans treptat, ajungand ca in prezent sa se deruleze in 6 spitale
din 4 judete. Este pacat ca un program tipic de sanatate publica sa fie redus pana aproape de
disparitie.

Pe langa machetele de raportare cu indicatorii fizici si monitorizarea cheltuielile, in general
fiecare DSP sau unitate de implementare mai transmite si un raport de activitate in forma narativa.
Prin aceste rapoarte se pot transmite informatii privind derularea programului sau explicatii legate

de intarzieri, depasirea costurilor etc.

1.8. ANALIZA INFORMATIILOR

Pentru primele 2 programe, datele sunt transmise catre UATM si sunt analizate de
coordonatorii de activitati, in general de echipa de specialisti din fiecare domeniu. Trebuie sa avem
in vedere cd lantul de comanda este un pic mai mare decat cel din program. Practic, Centrul
National de Monitorizare a Riscurilor din Mediul Comunitar are un director, care in cazul PN de
mediu este aceeasi persoani cu Coordonatorul programului. In cadrul centrului, existi si
coordonatori pentru fiecare domeniu (apa, mediu, radiatii, igiena alimentatiei etc).

In cadru Centrului National de Evaluare si Promovare a Starii de Sanatate exista un
Director separat de coordonatorul PN de promovarea sanatatii. Evident, ei trebuie sa colaboreze.

Dar, asa cum am mai mentionat, exista si coordonatori pentru fiecare activitate, care
raspund de ce se intampla in proiectul pe care il coordoneaza. Practic, ei sunt cei care tin legatura
cu omologii lor din DSP-urile judetene. Ei sunt cei care afla de probleme, inainte chiar ca

indicatorii din program sa fie raportati.
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1.9. DISTORSIONAREA INFORMATIEI

Evident, pot exista distorsiuni ale informatiilor in cadrul programelor nationale de sanatate
publica.

In primul rand ne putem gandi la distorsiunile inerente unei raportari efectuate manual
pentru toate informatiile, cu centralizari in mai multe statii. Datele trebuie transmise dupa ce au
fost semnate, pentru a certifica autenticitatea. In paralel, de obicei se transmit si documentele in
word sau excel. Oricum, centralizarea datelor poate fi o sursa de erori.

Deoarece sunt utilizati indicatori fizici globali, fara posibilitate de dezagregare, nu putem
stii ce se afla in spatele indicatorului. Uneori pot fi mascate diverse situatii, in care un judet
raporteaza mai putine actiuni si altele mai multe actiuni. Indicatorul la nivel national poate parea
in limite normale, dar ar fi important s cunoastem elementele din care este format.

Legat de evaluare, se poate discuta cine ar trebui sa efectueze rapoartele de evaluare si mai
ales raportul final sau ex-post. Desigur, daca evaluarea este facuta intern, este posibil ca unele
rezultate mai ales cele mai putin favorabile, sa fie mascate sau minimalizate. De aceea se considera
ca o evaluarea externa, obiectiva, efectuata de persoane care nu au nici un interes in domeniul
programului respectiv, este de preferat.

O forma de distorsionare a informatiei este si imposibilitatea de a verifica unele aspecte
legate de derularea programelor. De exemplu, pentru a calcula cost-eficienta avem nevoie sa
cunoastem costurile estimate. Daca nu putem avea costurile per activitate nu vom putea aprecia
daca acea activitate este costisitoare, daca puteau fi gasite solutii mai eficiente. La ora actuala s-ar
putea calcula cost eficienta per domeniu sau grupe mari de activitati, ceea ce nu este prea relevant.

Pe de alta parte, bugetele programelor nu reprezinta costul total al lor, deoarece costul
resursei umane nu este inclus, specialistii fiind platiti prin salarii de catre institutiile respective,
care fiind subordonate Ministerului Sanatatii sunt bugetare. Tot de la bugetul statului sunt
prevazute si costurile legate de investitii si regia spatiilor. Deci, practic, PNSP deconteaza doar

costurile operationale.
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Una dintre propunerile expertilor a fost ca evaluarile intermediare (semestriale) si cele
anuale sa fie realizate de echipa de proiect, cu conditia sa existe un responsabil national cu
pregatire in domeniul evaluarilor, iar ANPS sa efectueze evaluarile ex-post, cel putin la 4-5 ani,
pentru fiecare program.

Folosirea unui sistem informatic integrat pentru derularea programelor nationale de
sanatate ar putea reduce aparitia erorilor la transmiterea informatiilor intre structurile participante
la program. Sistemul ar putea oferi si 0 transparenta sporita, prin posibilitatea de a vizualiza
informatii relevante, modele de raportare structurata si asistata de sistemul informatic (verificarea

informatiei introduse, sisteme de alertare, calendare, feedback etc).
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Il. IMPLEMENTAREA MONITORIZARII S| EVALUARII

II.1. ORGANIZAREA iN VEDEREA MONITORIZARII S| EVALUARII

Pentru instituirea si organizarea unui sistem de monitorizare si evaluare este nevoie sa
avem disponibile toate informatiile legate de derularea unui program. Aceste detalii trebuie sa se
gaseasca undeva si nu este acceptabil ca ele sa fie subintelese din diverse reglementari, proceduri
interne ale diverselor institutii. Este putin probabil ca un document precum Ordinul 377 / 2017
poate publica toate detaliile fiecarui program. Asa cum am vazut in Capitolul I, cele 2 programe
coordonate de Institutul National de Sanatate Publica acopera o paleta foarte larga de activitati. La
modul ideal, fiecare asemenea proiect ar trebui sa fie prezentat cu toate detaliile, ceea ce ar face
ca normele sa aiba sute de pagini. Totusi, aceste proiecte trebuie concepute imediat dupa aprobarea
finantarii programelor si ar trebui sa se constituie un dosar la nivelul coordonatorului /
responsabilului de proiect, in institutia care gazduieste UATM-ul.

Pornind de la aceste proiecte se va putea alcatui planul de monitorizare si evaluare al
fiecdrui proiect in parte.

Daca acceptam ca programele pot reprezenta o grupare de proiecte, trebuie sa ne asiguram
ca fiecare proiect!?:

- determina o schimbare;

- are un scop si obiective specifice;

- este unic;

- este limitat in timp si sfera de actiune;

- implica angajarea unor resurse.
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Fig. I1.1. Legatura dintre ierarhia obiectivelor si criteriile de evaluare.
(sursa: EuropeAid Cooperation Office!?, 20014, adaptat de autor)

Pentru a putea face un plan de evaluare corect, trebuie sd avem acces la toate informatiile
programului (si proiectelor componente), asa cum sunt prezentate si in Fig. 11.1.1% Daci toate
elementele vor fi clar si corect definite, vom putea evalua si relevanta si eficienta. eficacitatea,
impactul si sustenabilitatea.

Subliniem inca o0 data, mai ales programele mari, cu multe domenii si activitati
independente, ar trebui structurate incd de la inceput pe proiecte mici. In orice caz, obiectivele
unui program nu pot fi complet diferite si este contraproductiv sa fortam alinierea mai multor
activitati in calupuri care sa fie monitorizate si evaluate cu un singur indicator comun, doar pentru
a simplifica o raportare.

Avem nevoie ca fiecare proiect sa contina detalii despre:
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coordonatorul national de proiect;

- scopul proiectului;

- obiective specifice;

- beneficiari, grupul tinta,

- activitatile proiectului;

- rezultatele asteptate;

- indicatorii utilizati;

- metodele de colectare a datelor;

- metodele de raportare a datelor;

- unde se transmit datele, persoane de contact;

- frecventa de raportare a datelor;

- atributiile fiecarei institutii participante (DSP, INSP, centrele regionale) ;

- indicatorii utilizati (inclusiv indicatorii suplimentarei utilizati pentru monitorizarea

proiectului, diferiti fata de cei solicitati de ANPS) ;

- cheltuielile eligibile;

- anexe cu diverse modele de formulare si fise care trebuie utilizate in derularea

proiectului;

Practic, toate informatiile de mai sus trebuie sa fie prezentate explicit pentru derularea
activitatii unui proiect sau program. Daca avem disponibile toate aceste date se poate trece la
organizarea unui sistem de monitorizare si evaluare. Este recomandabil ca fiecare echipa de
coordonare, la nivelul UATM sau a institutiei gazda sa existe cel putin o persoana instruita special
pentru activitati de monitorizare si evaluare. Ea poate fi numita ,,responsabil coordonator cu
monitorizarea si evaluarea”. Responsabilul cu monitorizarea la nivelul programului de sanatate va
colabora direct cu coordonatorul de program si cu responsabilii de proiecte individuale. Impreuna
vor intocmi planurile de monitorizare si evaluare pentru fiecare proiect.

Planurile de monitorizare trebuie aduse la cunostinta tuturor partenerilor in proiect. Din
punct de vedere practic, va trebui decis cate documente trebuie facute, pentru a nu creste birocratia

in mod inutil.
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Programul national de mediu are 5 domenii si 48 de activitati (proiecte). Care este cea mai
buna optiune — sa avem 5 proiecte mai mari sau 48 de proiecte mici? Tinand cont de faptul ca
practic se utilizeaza 48 de metodologii (care sunt, de fapt, mici proiecte), probabil aceasta este cea
mai buna optiune. Dar, avem la ora actuala 48 de metodologii si ar trebui sa facem si 48 de planuri
de evaluare si monitorizare si 48 de rapoarte de evaluare? Cea mai buna solutie ar fi ca
metodologiile sa includa toate elementele necesare pentru planurile de monitorizare. In acest mod,
ar putea fi colectate toate informatiile necesare monitorizarii si evaluarii. La nivelul

responsabilului national ar putea exista si un dosar dedicat monitorizarii si evaluarii.

I1.2. INTOCMIREA PLANULUI DE MONITORIZARE

Planul de monitorizare si evaluare este un document sau un dosar care contine toate
detaliile necesare efectuarii monitorizarii si ulterior evaluarii programului. Practic, toate
documentele si instrumentele necesare, prezentate mai jos, in cadrul acestui capitol, vor constitui
un dosar destul de voluminos. Este singura modalitate de a asigura transparenta si usurarea
activitatilor de monitorizare si evaluare.

O parte dintre materialele din Tabelul II.1. care vor constitui dosarul de monitorizare si
evaluare sunt disponibile si la ora actuald, in diverse formate. Prin activitatea de a le organiza in
dosarul de monitorizare cu ajutorul instrumentelor propuse, vor fi depistate si eventualele
neconcordante, erori in conceperea unor elemente (scop, obiective, fluxul de activitati etc), ele
putand fi corectate la timp, la inceputul programului.

Ulterior, avand la indemana toate aceste informatii, ele vor putea fi oricand verificate de

orice echipa de evaluare care va fi desemnata sa verifice un program de sanatate publica.
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Nr. | Activitatea de monitorizare si Instrumente
crt. | evaluare
1 | Intocmirea planului de activitati Instrument: matricea activitatilor
2 | Modelul logic Reprezentare grafica
3 | Stabilirea intrebarilor la care trebuie sa | Matricea intrebarilor de monitorizare
raspundem
4 | Stabilirea rezultatelor Matricea rezultatelor
Lantul rezultatelor
5 | Evaluarea riscurilor Matricea riscurilor
6 | Lista indicatorilor stabiliti Matricea indicatorilor
7 | Modalitatea de raportare Fisa de monitorizare, raport de progres, machete
8 | Calendarul de monitorizare Calendar, diagrama Gantt
9 | Modul de analizare a datelor Cine, unde
10 | Lista responsabililor cu monitorizarea | Tabel cu persoanele implicate si datele de contact
si evaluarea
11 | Diseminarea informatiilor Planificarea modului cum se va face diseminarea

Tabelul 11.1. Planul de monitorizare si evaluare al unui PNSP
(sursa: autorul)

11.2.1. PLANUL DE ACTIVITATI AL PROGRAMULUI

Inainte de a incepe intocmirea planului de monitorizare si evaluare trebuie sa clarificim
planul de activitati al programului. Programul poate fi defalcat in mai multe proiecte dedicate unor
domenii sau interventii specifice. In acest caz, fiecare entitate poate fi considerata ca un proiect si
trebuie sa i se defineasca toate elementele de derulare ale unui proiect.

Vom stabili pentru fiecare proiect care este scopul, obiectivele, activitatile cheie, resursele,
rezultatele imediate (livrabilele), indicatorii de rezultat, rezultatele pe termen mediu si lung,
impreuna cu indicatorii. In aceasta prima etapa nu este neaparat necesar sa avem deja clarificati
toti indicatorii. Tabelul cu elementele de mai sus poate fi completat intr-0 faza ulterioara cu
indicatorii necesari.

Poate fi utilizat tabelul din Anexa Il (matricea activitatilor) sau un tabel cu structura din
Tabelul 11.2.
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Scop / Activitati Resurse Livrabile Indicatori de Rezultate Indicatori
Obiectiv cheie necesare rezultat imediat | petermen | de rezultat
(de output) mediu pe termen
mediu
(outcome)
Obiectivul 1 | Activitatea 1 Buget 1 Livrabil 1 Indicator 1 Indicator
1.1
Activitatea 2 Buget 1 Livrabil 2 Indicator 2
Activitatea 3 Buget 1 Livrabil 3 Indicator 3

Tabelul 11.2. Planul de activitari al proiectului (programului)

(sursa: autorul)

De exemplu coloana “Resurse necesare” nu este utilizabila in conditiile in care nu avem o

alocare a bugetelor pe activitati si, de obicei, nici macar pe obiective specifice. Practic costurile

vor fi cunoscute post-factum, prin insumarea cheltuielilor efective realizate de fiecare partener din

proiect. Sau, daca avem indicatori fizici si costuri medii, am putea sa le mentionam pe acestea.

Un element relevant care poate fi inserat in tabelul cu activitati sunt perioadele in care se

deruleaza fiecare activitate. Desigur, pentru simplificare, poate fi utilizata o diagrama Gantt,

separatd, in care se marcheaza pe saptamani sau luni perioadele de derulare ale fiecarei activitati.

L. . . . L Cine Data Dat?
Obiective / Activitati Rezultate asteptate Indicatori Resurse Beneficiari L ince | finaliz
’ ’ participa - Lo
perii arii
Domeniu 1: Protejarea | 933 de interventii la DSP | Indicatori fizici: INSP: 1.01. | 31.12.2
sanatitii si prevenirea 78 interventii la INSP < numar de interventii | 78 x 1950 lei Centrul 2018 | 018
imbolnavirilor asociate specifice: National de
factorilor de risc din 12 rapoarte specific de Tinta: 933 — DSP DSP: Monitorizare
mediul de viata domeniu / an 78 - INSP 933 x x500 lei a Riscurilor
din Mediul
Indicatori eficienta Comunitar
< cost mediu estimat/ | Resurse umane: (CNMRMC);
interventie/an: personal
500 lei - DSP compartimentel 42 DSP
1960 lei - INSP e de specialitate judetene
din DSP —
Indicatori rezultat: Centrul mediu
< numar de rapoarte din INSP
specifice domeniu / an
Tinta — 12
Obiectivul 1.1.1
Protejarea sanatatii
publice in relatie cu
igiena apei
MINISTERUL SANATATII
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Activitatea 1.1.1.1. 1. Realizarea Registrului | Indicatori fizici: BENEFICIARI: | DSP
Supravegherea calitatii National al Zonelor mici | 2 Numar de Populatia din teritoriale
apei potabile distribuite de aprovizionare cu apa | probe/judet DSP teritoriale localitatile INSP
in sistem centralizat in in sistem centralizat | © Numarde INSP selectate
zonele de aprovizionare situate in CAT 1. analize/parametru/loca MS; DSP
mici 2. Screening al calitatii | litate judetene; alte
apei potabile distribuite | © Numar de localitati institutii
in sistem centralizat in | conforme/neconforme/ centrale si
localitatile cu o populatie | parametru/judet locale
mai mica sau egalda cu | @ Nr. ZAP Consiliile
10.000 de locuitori, | MICl/judet judetene,
pentru parametrii pentru | centralizate primariile locale
care a fost solicitata | < numar chestionare etc.
perioada de tranzitie. CAT 1 completate
3. Scaderea numarului de GRUPUL
ZAP mici neconforme | Indicatori de TINTA :
prin identificarea | rezultat: DSP teritoriale ;
neconformitatilor < Raport al studiului sisteme de
existente la parametrii | transmis: Ministerului aprovizionare
chimici, Sanatatii; DSP cu apa din
4. intreprinderea | teritorial, localitatile cu o
masurilor de remediere | < Registrul National populatie mai
necesare pentru aducerea | al Zonelor Mici de mica sau egala
apei la parametrii de | Aprovizionare cu 10.000 de
calitate  legiferati, in | © Comunicari locuitori;
vederea protejarii | @ Numar materiale
sanattii informative elaborate
Activitatea 1.1.1.2.
supravegherea calitatii
apei de imbaiere
Activitatea 1.1.1.3.
supravegherea calitatii
apei de fantana si a apei
arteziene de utilizare
publica;
Activitatea 1.1.1.4.
monitorizarea apelor
potabile imbuteliate
altele decat apele
minerale naturale sau
decat apele de izvor;
Activitatea 1.1.1.5.
supravegherea calitatii
apei potabile distribuite
in sistem centralizat in
zonele de aprovizionare
mari
Activitatea 6.
program de comparari
interlaboratoare in
domeniul calitatii apei
potabile
Obiectivul 1.1.2.
Protejarea sanatatii
publice in relatie cu
igiena aerului: evaluarea
impactului asupra
sanatatii a poluantilor
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din aerul ambiant in
mediul urban

Activitatea 1.1.2.1
evaluarea impactului
asupra sanattii a
poluantilor din aerul
ambiant in mediul urban

Obiectivul 1.1.3
Protejarea sanatatii
publice in relatie cu
expunerea la contaminati
chimici:

Activitatea 1.1.3.1
supravegherea
produselor cosmetice in
relatie cu sanatatea
umang;

Activitatea 1.1.3.2.
monitorizarea
intoxicatiilor acute
accidentale cu monoxid
de carbon, bauturi
alcoolice, ciuperci sau
alte produse care nu se
incadreaza in categoria
produselor chimice;

Activitatea 1.1.3.3.
supravegherea
produselor biocide;

Obiectivul 1.1.4

Protejarea sanatitii
publice in relatie cu
igiena habitatului uman:

Activitatea 1.1.4.1
elaborarea unor criterii
de evaluare a riscurilor
generate de obiective
socio-economice asupra
starii de sanatate si de
confort a populatiei;

Activitatea 1.1.4.2
monitorizarea sistemului
de gestionare a
deseurilor rezultate din
activitatea medicala.

Domeniu 2. Protejarea | 256 de interventii la DSP | Indicatori fizici: INSP:

sanatatii si prevenirea 40 interventii la INSP < numar de interventii | 40 x 2.300 lei

imbolnavirilor asociate specifice:

radiatiilor ionizante 8 rapoarte specific de Tinta: 256 — DSP DSP:
domeniu / an 40 - INSP 256 x 800 lei

Indicatori de
eficienta:
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< cost mediu estimat/
interventie/an:
800 lei - DSP
2.300 lei - INSP

Indicatori de
rezultat:

< numar de rapoarte
specifice domeniu / an
Tinta — 8 rapoarte

Resurse umane:
personal
compartimentel
e de specialitate
din DSP —
Compartimentul
radiatii din
INSP

Obiectivul 2.1.1.

Radioprotectia in
expunerea medicala la
radiatii ionizante:

Activitatea 2.1.1.1
monitorizarea
radioprotectiei
pacientului in expunerea
medicala la radiatii
ionizante

Activitatea 2.1.1.2.
supravegherea expunerii
personalului medical la
radiatii ionizante;

Activitatea 2.1.1.3.
monitorizarea activitatii
de audit clinic al
activitatii medicale cu
radiatii ionizante

Activitatea 2.1.1.4.
informarea, educarea si
comunicarea pentru
sanatate in domeniul
radiatiilor ionizante

Tabelul 11.3. Matricea activitarilor la PN mediu
(sursa: autorul, pe baza datelor din Ordinul 377/2017)

Nota: pentru a economisi spatiul am inclus in tabelul de mai sus doar doua din cele cinci

domenii ale programului. In planul de monitorizare trebuie incluse toate domeniile.

11.2.2. MODELUL LOGIC

Realizarea unui model logic in format grafic este foarte util pentru ca oricine sa poata

intelege dintr-o privire cum functioneaza programul sau proiectele incluse. Modelul logic urmeaza

pasii clasici ai unui proiect: intrari — activitati (procese) — iesiri (livrabile) — rezultate la nivelul

populatiei tinta (pe termen scurt, mediu si lung) — impactul preconizat.
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Se poate utiliza modelul din Anexa 111 (modelul logic al unui PNSP) s au un simplu tabel,

precum cel de mai jos:

Obiectivul | Intrari Activitati Livrabile Rezultate Impact
(outcome) (outcome)
Obiectiv1l | Resurse umane | Activitateal | Livrabil 1 Rezultat 1 Impact 1
Resurse Activitatea 2 | Livrabil 2 Rezultat 2
financiare S
Resurse Activitatean | Livrabil n
materiale
Obiectiv 2

Tabelul 11.4. Tabel pentru prezentarea modelului logic al proiectului / programului.
(sursa: autorul)

In cazul in care programul are foarte multe proiecte consideram ca este mai bine ca fiecare

proiect sa aiba un tabel separat.

11.2.3. STABILIREA iINTREBARILOR LA CARE TREBUIE SA RASPUNDEM

Un element important al planului de monitorizare si evaluare este sa formulam corect
intrebarile la care monitorizarea trebuie sa ofere suficiente informatii.

In proiect ar trebui sa aiba 5-7 intrebari de evaluare. Ele trebuie sa acopere cam toate
etapele proiectului. Formularea lor ne ajuta si la crearea indicatorilor si a stabilirii datelor pe care
trebuie sa le monitorizam.

De exemplu, intrebari legate de intrari ar putea fi: resursele umane ale partenerilor din
proiect sunt suficiente? Au fost alocate suficiente resurse financiare? Resursele financiare au fost
alocate la timp? Intrebari legate de proces ar putea fi: activitatile au fost implementate corect
comparativ cu standardele de calitatea care ar fi trebuit impuse? Cat de multumiti au fot
beneficiarii programului ? Ce a fost inovator la acest proiect/program. Intrebari legate de evaluarea
economica a proiectului ar putea fi formulate astfel: care a fost raportul cost/beneficiu, care a fost

cea mai eficace activitate derulata, interventiile au fost cost-eficace?
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11.2.4. STABILIREA REZULTATELOR

Identificarea rezultatelor proiectului este o etapa importantd in intocmirea unui proiect, dar
si In cea de elaborare a planului de monitorizare si evaluare. Daca nu vom stii foarte clar care sunt
rezultatele (outcome), care sunt livrabilele (outputs), care va fi impactul scontat, va fi foarte greu
sa efectuam o monitorizare si evaluare corectd a proiectului sau programului. De asemenea, nu
este suficient sd avem listate o serie de livrabile pe care dorim sa le obtinem, daca nu stim care
sunt fluxurile de activitate din proiect, cu toate elementele, intrari, activitati, iesiri, rezultate (care
sunt si ele de 3 feluri — livrabile, efect si impact). Utilizarea “lantului rezultatelor” (vezi Anexa
IV) ne ajuta sa sumarizam care sunt elementele componente ale proiectului, ce trebuie sa
monitorizdm (intrarile si procesele) si ce trebuie sa evaludm (rezultatele).

Rezultatele identificate sunt apoi incluse in matricea rezultatelor, intr-un tabel precum cel
din Anexa V (matricea rezultatelor). Ulterior vom insera in tabel si indicatorii, pot fi adaugati
indicatori suplimentari, daca este necesar. Este foarte util ca la fiecare indicator s mentionam
sursa, metoda de calcul, frecventa de raportare. Ipotezele ne ajutd sd ne clarificim care sunt
asumdrile facute, de ce am dorit acel rezultat: riscurile sunt bine sa fie identificate pentru a stii ce
trebuie cdutat si rezolvat, dacd se poate. De asemenea, trebuie listati partenerii din proiect implicati

si resursele necesare.

11.2.5. EVALUAREA RISCURILOR

Analiza riscurilor reprezinta o evaluare a factorilor care pot afecta realizarea cu succes a
obiectivelor unei interventii. Reprezinta o examinarea detaliata a potentialelor consecinte nedorite
sl negative asupra vietii umane, sanatatii, proprietatii sau mediului, generate de interventiile

programului.
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Intr-un proiect exista o serie de ipoteze, de asumari pe care le facem. Pe baza acestor
asumari decidem ca aplicind o anumitd interventie vom obtine un anumiti rezultat. in
monitorizare si evaluare, ipoteza sau asumarea se refera la o conditie care trebuie indeplinita pentru
realizarea cu succes a obiectivelor. Ipotezele implica riscuri care trebuie cunoscute si asumate, in
incercarea de a gasi eventuale solutii. Pentru orice ipoteza trebuie identificate riscurile posibile,
care ar putea aparea, dar nu este sigur ca se va si intampla, prin urmare, trebuie cel putin identificate
si monitorizate.

Evaluarea riscurilor in mod curent se poate face prin metode calitative, evaluand
probabilitatea de aparitie si impactul (severitatea) pe care il poate avea fiecare risc. Pentru fiecare
risc identificat se poate aprecia probabilitatea de aparitie in 5 grade (scazuta, scazuta-medie, medie,
medie-ridicata si ridicata), iar severitatea cu 5 grade posibile (foarte mica, mica, medie, mare si
foarte). Daca dam valori acestor grade putem calcula un index de risc (de exemplu cu ajutorul

matricii Boston de evaluare a riscului).

Severitatea

(T) BOIW 8LIROS
(2) BN

(€) a1paN

(g) atew apeo4

Probabilitatea

Ridicata (5)

Medie-ridicata (4)

Medie (3)

Scazuta-medie (2)

Scazuta (1)

e

\ Sl /e
7o %

=]

---
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(sursa: modificat de autor dupa Metodologia de evaluare unitara a riscurilor)

Astfel, o rata a riscului intre 1 si 4, reprezinta un risc scazut, acceptabil. O rata intre 5 si 12
semnifica un risc mediu, care trebui monitorizat. Un risc peste 15 este foarte inalt si probabil ar fi
mai bine sa se caute solutii alternative.

Riscurile se completeaza intr-o matrice a riscurilor, precum cea din tabelul de mai jos,

mentionand si valorile calculate:

Activitatea Riscul Severi- | Probabi- Rata | Masuride control | Responsabil
din identificat tatea litatea | riscului al riscurilor cu
program monitorizarea

Tabelul 11.5. Matricea riscurilor
(Sursa: autorul)

11.2.6. STABILIREA INDICATORILOR

In normele tehnice pentru derularea programelor nationale de sanitate publica se utilizeaza
3 tipuri de indicatori: fizici, de eficienta (costul mediu per indicator fizic) si indicatori de rezultat®.

Daca se considera necesar, ar putea fi utilizati indicatori suplimentari care sa permita o
monitorizare si evaluare mai buna a programelor.

Cu ajutorul unor indicatorii de intrare ar putea fi monitorizate si evaluate resursele
disponibile. Resursele financiare in general sunt planificate in functie de tintele propuse in
program (numarul de indicatori fizici estimati — care in cazul nostru reprezinta numarul de actiuni
sau interventii planificate). Resursele umane nu sunt monitorizate, probabil plecand de la premiza
ca toate structurile implicate au personal suficient si calificat. Directiile de Sanatate Publica
judetene, conform Ordinului 1078 din 2010, au compartimente si laboratoare care corespund

activitatilor din programele nationale de mediu si de promovarea sanatatii** (vezi Anexa VII).
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Totusi, in teren situatia nu este uniforma. Exista judete care, de exemplu, nu au Compartimente de
promovarea sanatatii (precum Caras Severin, Buzau, Botosani) datorita lipsei de personal. La fel,
programul de combatere a fumatului, raporteaza probleme legate de insuficienta personalului
calificat pentru consiliere cognitiv-comportamentala si tabacologie. Deci, introducerea unor
asemenea indicatori ar putea documenta asemenea probleme in derularea programelor. Utilizarea
doar a indicatorilor fizici, asa cum sunt ei in forma actuala, poate masca aceste probleme, prin
compensarea activitatii la nivel national de catre alte judete. Dar scopul este ca interventiile sa
ajunga la toti cetatenii din grupul tinta si nu doar la cei din judetele unde exista structurile necesare.
Cunoscand problemele, s-ar putea lua masuri de imbunatatire.

Indicatorii de outcome — de rezultat la nivelul populatiei tinta nu sunt in prezent utilizati in
nici un PNSP. Ar putea fi introdusi pentru a putea vedea care sunt efectele reale ale interventiilor
la nivelul populatiei tinta:

- in PN de mediu, toate activitatile de supraveghere ar trebui evaluate, cel putin la 2 ani,
prin analizarea unor indicatori de efect (outcome), care sa evalueze daca situatia in
domeniul analizat s-a imbunatatit sau, cel putin, s-a mentinut la nivelul acceptabil. Intr-
0 oarecare masura, acest lucru se poate verifica in rapoartele tehnice pe fiecare domeniu
realizate de INSP, dar pentru raportul de evaluare ar trebui evidentiati separat.

- in programul de promovarea sanatatii — rezultatele legate de campaniile de informare
la nivelul populatiei sunt mai greu de masurat. Totusi, exista modalitati indirecte de a
evalua acest lucru. Si in acest caz, o evaluare, cel putin la 2 ani, a impactului pe care il
au programele de promovarea sanatatii la nivelul populatiei ar fi benefica.

- in cazul programului de combatere a fumatului, s-ar impune indicatori care sa evalueze
rata de reusita a interventiei la nivelul fiecarui pacient care a primit interventii pentru
renuntarea la fumat. In prezent nu stim decat numarul pacientilor care au beneficiat de
interventii, fara a sti pentru ce perioada a fost oferita interventia la un pacient, care este
rata de succes, cate recaderi etc. Pe de alta parte nu este clar nici care este populatia

tinta, deoarece un numar de 2.000 de pacienti din 4 judete, in care avem sute de mii de
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fumatori, pare foarte mic, iar conditiile de includere a lor in program pare a fi aleatoriu.

Dar, nici nu avem multe date pentru a putea evalua corect derularea programului.

Indicatorii elaborati, trebuie centralizati intr-un tabel al indicatorilor precum cel din Anexa
VIII (matricea indicatorilor). In tabel, pentru fiecare obiectiv trebuie listati indicatorii cu definitie,
unitate de masura, metoda de colectare sa datelor, sursa datelor, frecventa de colectare,
responsabilul pentru monitorizare, scopul pentru care e utilizat. Matricea indicatorilor va fi un

reper unde pot fi vizualizati oricand acesti indicatori si detaliile corespunzatoare.

11.2.7. STABILIREA MODULUI DE RAPORTARE

In planul de monitorizare este necesar si mentionam clar si concis care sunt modurile prin
care fiecare partener in program va raporta indicatorii si celelalte informatii privind derularea
activitatilor.

In practica se observi o disjunctie intre activitatea profesional, tehnica si cea legata de
“raportdri”. Subliniem din nou faptul ca monitorizarea este facuta in primul rand pentru urmarirea
proceselor unui proiect, respectiv program. Nu se poate accepta abordarea de tipul “stiinta cu
stiinta si raportérile cu banii” sau alte interpretari de acest gen. Practic, cine este implicat in
activitatile de monitorizare si evaluare trebuie sa urmareasca toate etapele si procesele proiectului,
exact ca si un coordonator de proiect.

In programele in care o parte importanta este reprezentati de colectarea unor date privind
diverse masuratori de la nivelul intregii tari, care sunt denumite tot monitorizari de factori de
mediu, de aer, apa, radiati, sau colectare de date privind morbiditatea sau mortalitatea, raportarea
este randul ei subiect de monitorizare in proiect. De exemplu, un anumit parametru (calitatea
aerului) trebuie evaluat si raportat lunar de catre DSP la INSP, aceasta este o activitate planificata
in proiect, care ar trebui evaluata daca a fost executata, daca a fost executata corect, la timp si, de

asemenea, valorile daca parametrii normali. In caz contrar, se emite o alerti si se intervine intr-un
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mod specific (deci practic se genereaza activitati neplanificate). Toate aceste detalii, tehnice de
altfel, trebuie cunoscute si monitorizate din punct de vedere al proiectului, pentru a putea, periodic
si la final, sa vedem unde au fost probleme si sa vedem daca lucrurile se puteau face mai bine.
Daca abordam activitatile in 2 feluri — unii se ocupa de partea stiintifica si unii se ocupa de
intocmirea unor raportari catre organele ierarhic superioare, niciodata nu vom stii cu adevarat daca
am facut bine ceva sau nu.

In prezent toate programele de sanatate publica au probleme legate de inexistenta unui
sistem informatic centralizat care sa permita o monitorizare usoara a datelor care trebuie
centralizate catre cele 8 Unitati de Asistenta Tehnica si Management ale programelor nationale de
sanatate publica.

In lipsa sistemului informatic integrat, se utilizeaza raportarea prin intermediul machetelor
aprobate de MS prin ordinul 722/2017.8 DSP-urile transmit machetele de raportare citre UATM
unde se face centralizarea la nivel national. De mentionat ca la Institutul National de Sanatate
Publica exista un singur UATM pentru toate cele 6 PNSP alocate, printre care si doua din cele
studiate in aceasta lucrare (programul de mediu si cel de evaluare si promovarea sanattii). In
programul de combatere a fumatului, cele 6 unitati de implementare raporteaza direct la UATM-
ul de la Institutul de Pneumoftiziologie ,,Marius Nasta”.

Problema unui sistem integrat de raportare pentru toate PNSP este destul de complexa,
datorita diversitatii programelor de sanatate, al specificului fiecaruia si al numarului mare de
operatori de diverse niveluri de responsabilitate. De exemplu, Directiile de Sanatate Publica sunt
implicate in mai multe programe de sanatate, ele trebuind sa faca managementul activitatilor din
intreg judetul, pentru mai multe unitati de implementare. In acest sens ar fi util sa poata lucra pe o
singura platforma. Pe de alta parte, unitatile de implementare ar trebui sa aiba acces si sa raporteze
direct in acest sistem informatic, atit activitatea cat si partea financiara si urmadrirea stocurilor.
Datele ar trebui sa fie avizate de DSP si centralizarea sa fie vizibila la nivelul UATM-urilor si al
ANPS.
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11.2.8. STABILIREA CALENDARULUI DE MONITORIZARE

Calendarul de monitorizare reprezinta o planificare a datelor (sau perioadelor) in care se
face transmiterea datelor sau indicatorilor de la fiecare nivel.

Conform normelor de derulare a PNSP, raportarea indicatorilor se face trimestrial si anual.

In calendarul de monitorizare si evaluare ar trebui planificate si activititile de evaluare,
respectiv cand se vor face rapoartele de evaluare. Consideram ca trimestrial DSP-urile ar trebui ca
pe langa machetele de raportare sa transmita si un raport de progres catre UATM, iar semestrial
(Ia 6 luni) UATM sa efectueze un raport de evaluare intermediar. La sfarsitul anului ar trebui sa
existe un raport de evaluare anual.

Legat de calendar, exista o discutie care nu este transata inca. Programele actuale sunt pe
2 ani, dar practic activitatile se repeta in fiecare an. Este greu de spus daca exista activitati care se
prelungesc de la un an la altul. La fel, bugetele se aproba anual. In aceasta situatie, ar trebui sa fie
2 evaluari intermediare (la jumatatea fiecarui an) si 2 evaluari finale, la sfarsitul fiecarui an.
Ramane intrebarea daca ar trebui sa mai existe o evaluare exhaustiva, suplimentara, la finele unui
ciclu de 2 ani.

Daca toate activitatile, evaluarile si bugetele sunt anuale, se poate pune intrebarea de ce
sunt considerate ca fiind programe bianuale?

In cazul PNSP de la Institutul National de Sanatate Publica, o parte din programe au ca
obiectiv supravegherea unor determinanti ai starii de sanatate care trebuie efectuati in regim de
continuitate. Activitatile constau in efectuarea unor masuratori, care sunt centralizate si in final se
face un raport national pe domeniul respectiv (raport tehnic, stiintific). Culegerea datelor se face
intr-un an calendaristic, iar raportul se intocmeste in anul urmator culegerii datelor (masuratorilor).

Alte activitati la nivelul acestor doua programe au caracter de unicitate, se pot derula pe

anumite perioade de timp sau s-ar putea continua pe 2 ani.
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11.2.9. MODUL DE ANALIZARE A DATELOR

In planul de monitorizare si evaluare trebuie prevazut care este modul de analizare a
datelor.

In primul rand trebuie prevazut cum se face analiza operationala a datelor colectate.
Coordonatorii de program vor analiza datele raportate si le vor compara cu cele planificate, pentru
a vedea daca programul se deruleaza in parametrii normali si daca bugetul alocat este respectat.
Daca sunt sesizate devieri de la planificare se pot solicita informatii suplimentare si se pot lua
masuri de rezolvare.

Ceea ce nu stim la ora actuala in mod explicit este standardul care ar trebui aplicat pentru
activitatile care sunt monitorizate. De exemplu, cate masuratori ale aerului ar trebui efectuate anual
la nivel national (si judetean, local etc), pentru a putea compara cu cele efectuate in mod real. Sau,
cate evaluari ale unitatilor de radiologie trebuie efectuate anual (toate, sau pe un esantion), pentru
a putea compara cu numirul celor efectuate. In programul pentru combaterea fumatului avem in
jur de 5 milioane de fumatori, dintre care o serie de grupuri cu risc crescut, cum ar fi femeile
gravide, tinerii, bolnavi cronici, al caror numar il putem afla din diverse statistici; daca grupul tinta
este intreaga populatie de 5 milioane de fumatori si ne-am propus sa oferim tratament la 2.000 de
pacienti este de discutat care este eficienta programului, din start.

O mentiune speciala este legati de analiza datelor care vor fi utilizate pentru evaluare. In
special evaluarile anuale sau finale ale programului ar putea solicita si alte date, sau ar putea utiliza
diverse alte metode de colectare a datelor, precum interviuri si focus grupuri cu partenerii din
program sau cu utilizatorii finali. La ora actuald, aceste metode nu sunt utilizate. Chiar si
experienta din proiectul SIPOCA 13 ne-au dovedit ca informatiile pentru o evaluare reala a
programelor de sanatate sunt foarte greu de obtinut. Poate ca ar trebui introduse etape obligatorii
in vederea evaluarii programelor, diverse instrumente de evaluare, chiar si doar calitative.
Feedback-ul participantilor la proiect este extrem de important si mai ales cel obtinut de la

beneficiarii finali ai interventiilor.
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1.2.10. STABILIREA RESPONSABILILOR CU EVALUAREA

In planul de monitorizare trebuie nominalizati responsabilii cu activitatile de monitorizare
si evaluare. In metodologia unitara de monitorizare si evaluare a programelor nationale de sanatate
publica s-a propus ca la nivelul UATM sa existe un coordonator responsabil cu monitorizarea si
evaluare, persoana cu pregatire relevanta in acest domeniu. La nivelul DSP si al unitatilor de
implementare ar trebui sa existe responsabili nominalizati la nivelul institutiei si programului.

In planul de monitorizare trebuie sa existe lista cu toti responsabilii cu monitorizarea si

evaluarea implicati in program si datele lor de contact pentru a usura contactarea lor la nevoie.

11.2.11. DISEMINAREA EVALUARILOR

Diseminarea evaluarilor este esentiala pentru cresterea transparentei si increderii in
derularea programelor nationale de sanatate publica.

Rapoartele de evaluare trebuie transmise catre forul ierarhic, Ministerul Sanatatii. De
asemenea, ele trebuie transmise catre partenerii de proiect — DSP-uri si unitati de implementare.
De asemenea, ele trebuie facute publice pentru a fi cunoscute de populatia beneficiara. In prezent,
este relativ simplu ca ele sa fie publicate pe paginile web ale Institutiilor care au UATM si pe cel

al Ministerului Sanatatii.

11.3. EVALUAREA PROGRAMELOR DE SANATATE PUBLICA

Evaluarea este o activitate distincta de monitorizare, care se poate efectua in timpul
derularii unui program (evaluare intermediara) sau la finalul programului, pentru a vedea cat de
bine au fost atinse obiectivele stabilite. Scopul general fiind de a ,,invata printr-o cercetare
sistematica, cum sa elaboram, sa implementam si sa gestionam mai bine programele si politicile

publice”®®,
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Evaluarea se finalizeaza cu Raportul de evaluare. Se recomanda ca evaluarea sa fie
efectuata de o echipa de persoane cu pregatire in domeniul evaluarii. Evaluarea inseamna mai mult
decat un raport de activitate. Este o actiune care pe langa analizarea derularii programului, incearca
sa gaseasca raspunsuri la cateva intrebari cheie care ne pot ajuta sa intelegem daca obiectivele
programului au fost atinse, daca programul a avut relevanta, care a fost eficienta si eficacitatea luli,
care este impactul si sustenabilitatea sa. Scopul evaluarii nu este punitiv, nu are scopul de controla
si gasi vinovati.

Activitatea de evaluare are 0 metodologie proprie. Foloseste datele culese in perioada de
monitorizare a programului, iar daca exista probleme si intrebari suplimentare, poate utiliza si alte
metode de culegere a informatiilor. Se recomanda si fie utilizate atit metode cantitative cat si
calitative de culegere si analiza a datelor pe baza carora sa se efectueze evaluarea.

Ca frecventa este recomandabil sa avem o evaluare anuala, exhaustiva si cate o evaluare
intermediara (la 6 luni).

Cine efectueaza evaluarea?

Atragem atentia ca evaluarea se refera la intregul proces din cadrul unui program de
sanatate publica si nu doar la partea de raportare obligatorie sau de urmarire a executiei bugetare,
urmarire de stocuri, care sunt de fapt activitati financiar-contabile care oricum trebuie efectuate cu
respectarea legislatiei in vigoare. Evaluarea unui program include analizare intregii activitati,
inclusiv a celei tehnice, profesionale.

In special pentru cele 3 programe de sinatate studiate in aceasta lucrare, recomandam ca
evaluarea sa fie efectuata de o echipa compusa din:

- coordonatorul programului national de sanatate publica;

- coordonatorul responsabil cu monitorizarea si evaluarea — de la nivelul UATM (sau al

institutiei care are UATM);

- coordonatorul de proiect (mai ales in cazul INSP unde se lucreaza pe proiecte

independente).
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In final, la fiecare program vor rezulta mai multe rapoarte de evaluare. De exemplu la PNSP
pentru mediu, ar putea fi 48 de rapoarte de evaluare, cate unui pentru fiecare proiect. Se poate face
in final o sinteza a tuturor rapoartelor de evaluare la nivel de program, sau pe domenii. Consideram
ca sintetizarea poate conduce la pierderea din vedere al multor aspecte sau lectii din care se poate
invata din experienta fiecarui proiect individual

Un rol important in evolutia unui program il au tocmai aceste rapoarte de evaluare care pot
reprezenta si un feedback important pentru participantii la proiect, care pot intelege mai bine ca
sunt parte intr-un proces care are o anumita evolutie. Daca problemele cunoscute la nivel local si
incluse in rapoartele de evaluare sunt ignorate, sau nu gasesc nici o reactie, acest lucru va genera
frustrari si va ingreuna derularea programului. De asemenea, activitatea de monitorizare si

viitoarele evaluiri se vor face din ce in ce mai formal.

Evaluarea externa

Recomandam ca Agentia Nationala de Programe de Sanatate sa gaseasca solutii pentru a-
si dezvolta capacitati pentru a putea efectua evaluari externe ale programelor nationale de sanatate,
prin forte proprii sau constituirea unor echipe de experti externe. Ar fi recomandabil ca programele
care s-au derulat pe perioade mai mari sau utilizeaza resurse financiare importante, sa fie evaluate

cel putin o data la 5-6 ani de o echipa de evaluatori externi.

Diseminarea rapoartelor de evaluare

Rapoartele de evaluare ar trebui sa fie documente publice.

Diseminarea se poate face prin elaborarea unor documente pregatite pentru tipul de
auditoriu si pentru nivelul de responsabilitate.

O metoda eficienta este cea de diseminare prin intalniri publice, conferinte. Remarcam
faptul ca programele de sanatate gestionate de Institutul National de Sanatate Publica au alocate
ca activitati si organizarea a cate unei conferinte. Consideram ca in aceste ocazii ar putea fi
diseminate si rapoartele de evaluare si discutate cu partenerii din program, pentru a invata din

experienta dobandita.
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In Capitolul IV prezentam céate un exemplu de raport de evaluare pentru cele 3 programe

studiate 1n aceasta lucrare.
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1. CONCLUZII GENERALE SI SPECIFICE

Monitorizarea si evaluarea sunt activitdti obligatorii care trebuie efectuate la nivelul
fiecarui program national de sanatate publica. Ministerul Sanatatii va trebui sa gaseasca solutii
pentru profesionalizarea cel putin a celor care coordoneaza programele de sandtate si a
personalului din Unitatile de Asistenta Tehnica si Management al fiecarui program.

Pe de alta parte, este recomandabil ca si Agentia Nationald sa gaseasca o modalitate de a
se implica direct sau prin crearea unui corp de evaluatori externi, care sa fie instruiti in vederea
efectudrii unor evaludri ex-post mai ales a programelor care se deruleaza pe perioade mari de timp.

Daca se opteaza pentru solutia ca evaluarile sa se efectueze de catre UATM sau membrii
ai programelor (evaludri interne) este necesar sa se creeze un manual de monitorizare si evaluare,
care sa stea la baza unor programe de instruire a lucratorilor din programe. Aceste programe de
instruire se pot organiza prin catedrele de sanatate publica din universitatile de medicina sau prin
Scoala Nationala de Sanatate Publica si Management.

O atentie mai mare trebuie acordata realizarii elaborarii programelor nationale de sanatate
publica. Programele si proiectele componente trebuie sa respecte standardele de elaborare al unor
proiecte, cu toate elementele necesare. Pentru acest lucru, pe langa o metodologie generala de
elaborare a programelor (aspect care nu a fost luat in consideratie nici in actualul proiect SIPOCA),
astfel in activitdtile, indicatorii, rezultatele si toate elementele importante sa fie elaborate corect si
totodatd sa se ia in considerare faptul cd programele vor trebui sa fie monitorizate si evaluate.

In exercitiul efectuat in Capitolul IV al acestei lucriri, desi am avut la dispozitie
metodologii si modul de lucru pe proiecte, completarea instrumentelor (matricilor) nu a fost
posibila in totalitate. De aceea, subliniem inca o datd ca informatiile necesare monitorizarii si
evaludrii trebuie organizate intr-un mod transparent si, mai ales, sa fie disponibile.

Am Intdmpinat probleme la punerea cap la cap a tuturor elementelor necesare pentru a

intelege care este fluxul logic al programului, care sunt obiectivele si activitatile pe care le implica
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atingerea fiecarui rezultat. Desigur, exista multe detalii tehnice pe care nu le poate intelege decat
specialistii din domeniul respectiv, dar si In aceasta situatie trebuie sa existe mai multe informatii
disponibile centralizate la nivelul UATM-urilor.

Tocmai de aici trebuie sd porneascd schimbarea, asa cum ne spune si definitia evaluarii.

Evaluarea este procesul care ne permite analizarea, in mod independent, a beneficiilor unei

interventii finantate din fonduri publice, prin raportarea la cateva criterii: impactul programelor,
eficienta si eficacitatea lor, relevanta pentru nevoilor celor cdrora li se adreseaza ele inca din
perioada de elaborare a programului.

Relevanta programelor se evalueaza ex-ante, in faza de planificare strategica. Desigur,
odata demarat un program, putem considera ca este relevant, de aceea a fost aprobat. Totusi,
relevanta trebuie sa fie continud, deoarece unele aspecte se mai modifica in timp. Mai ales asa cum
este in Romania, cand avem unele programe care se deruleaza de aproape 10 ani.

Eficienta si eficacitatea, care se refera la implementarea programelor, se evalueaza mai ales
prin evaluarile intermediare, dar si cele finale.

Impactul si sustenabilitatea se evalueaza in special ex-post, dupa finalizarea programelor.
Spera sa se introduca si la noi asemenea evaluari, pentru a putea imbunatati activitatea din cadrul
acestor programe.

O mentiune speciala ar trebui sa o facem legat de programele care cuprind activitati de
rutind, care se deruleazd in sistem de continuitate, care ar putea fi considerate ca programe
operationale si care ar trebui finantate si monitorizate altfel ca un program sau proiect tipic. Aceste
programe operationale ar putea sd beneficieze de un regim diferit, sa fie cu adevarat multianuale,
1ar evaluarea sd se facd la 5 ani de catre o echipad de evaluare externa. Nu considerd cd Agentia
Nationala de Programe de Sanatate trebuie sa monitorizeze direct activitatea unor institutii precum
Institutul National de Sanatate Publicd sau a unor activitdti tehnice precum supravegherea
factorilor de mediu, apa etc. Ministerul Sanatatii ar trebui s fie beneficiarul lucrérilor de
specialitate, al informatiilor care se colecteaza si analizeaza, sa identifice care sunt prioritatile si

sd caute solutii prin care sa rezolve problemele identificate.
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De asemenea, o parte din problemele identificate ar trebui si fie delege la nivelul
autoritatilor de sandtate publicd judetene unde sa se gadseascd solutii, in cadrul unor proiecte
punctuale.

Un aspect important, fara de care nu se va putea implementa un sistem de monitorizare si
evaluare al programelor de sanatate publica este legat de regandirea responsabilitatilor in cadrul
programelor. Coordonarea programelor ar trebui sa fie Incredintatd, cu tot ce implicd institutiilor
care acum gizduiesc UATM, daci ele au structuri care si le permitd coordonarea. In cadrul
institutiei pot fi definite functiile si responsabilitétile tuturor membrilor echipei de program (si
dacd este necesar pe fiecare proiect component). In acest caz, institutia isi va putea organiza
personal pregatit incluziv In domeniul monitorizarii si evaludrii programelor. Abordarea actuala
in care puterea de decizie este la ANPS, cu un numar de oameni platiti separat de Ministerul
Sanatatii in UATTM-uri, mai mult sau mai putin acceptati in colectivele de specialisti de la nivelul
institutiei, cu sarcini mai mult economico-financiare, paralele cu contabilitatea institutiei, nu este
benefica. Rezultatul este o comunicare slabd intre membrii echipei de program si incarcarea ANPS
cu activitati operationale care nu este firesc sa fie derulate in cadrul ministerului.

Am mentionat necesitate acestor modificari structurale, deoarece ele ar trebui sa preceada
eforturile de introducere a unui sistem de monitorizare si evaluare reala. Dacd vom incerca sd
introducem monitorizarea si evaluarea doar ca sarcini noi ale structurilor actuale nu vom obtine

schimbari semnificative.
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IV. PLANUL DE MONITORIZARE SI EVALUARE

Planul de monitorizare si evaluare se intocmeste de catre responsabilul cu monitorizarea si
evaluarea de la nivelul fiecarui program. in colaborare cu coordonatorul national al programului
si in colaborare cu toti partenerii. Planul poate fi realizat doar daca existd un program detaliat,
corect conceput (sau proiecte componente ale programului). In caz contrar, cei care fac planul vor
trebui sa reconsidere sau sa gaseasca elementele necesare pentru a intocmi planul.

Cele trei exemple din acest capitol, prezintd instrumentele necesare componente ale unui
plan de monitorizare si evaluare, completate partial cu datele disponibile. Cum se va vedea, o serie
de informatii nu au fost disponibile din documentele avute la dispozitie, ceea subliniazd importanta
realizarii unor planuri corecte si implicit al unor programe (proiecte) corect elaborate. In lipsa
planurilor de monitorizare, oricine va incerca sa inteleaga ce se intampla in cadrul programului si
al proiectelor componente va trebui sa caute informatiile necesare si practic nu va putea efectua o
evaluare coerenta.

In elaborarea planului de monitorizare sunt necesare cunostinte atit legate de monitorizare
st evaluare cat si cunostinte specifice domeniului de activitate si informatii legate de solutiile alese
pentru atingerea obiectivelor.

Datele completate in cele 3 planuri au caracter informativ, didactic. Structura planurilor (a
dosarelor) de monitorizare poate fi schimbata, dar in general ele trebuie sa abordeze problemele
in modul prezentat in cele e exemple si cu ajutorul principiilor prezentate in Capitolul II.

Pentru fiecare din cele 3 programe studiate sunt prezentate catre un model de plan de

monitorizare si un model de raport de evaluare.

Mentiune: toate tabelele din Capitolul IV sunt realizate de autor.
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IV.1. PLAN DE MONITORIZARE S| EVALUARE AL PROGRAMULUI
NATIONAL DE MONITORIZARE A FACTORILOR DIN MEDIUL DE

1.1.

1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.

1.7.

1.8.

VIATA S| MUNCA

IV.1.1. PLAN DE MONITORIZARE

A. Descrierea programului
Numele programului: Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din
mediul de viata si munca
Sursa de finantare: program finantat integral de Ministerul Sanatatii
Analiza de nevoi — Se descrie motivatia pentru care s-a decis inigierea acestui program.
Data inceperii programului: 1.01.2017
Data finalizarii programului: 31.12.2018
Scopul programului: Protejarea sanatatii publice prin prevenirea imbolnavirilor asociate
factorilor de risc determinanti din mediul de viata si munca
Obiectivele generale:
1.7.1. Protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc din
mediul de viata,
1.7.2. Protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate radiatiilor ionizante;

1.7.3. Protejarea sanatatii prin prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc din
mediul de munca;
1.7.4. Protejarea sanatatii publice prin prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de

risc alimentari si de nutritie
1.7.5. Organizare unor activitati complementare
Participantii la program: Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din
mediul de viatd si munca este derulat de Institutul National de Sanatate Publica prin

Centrul National de Monitorizare a Riscurilor din Mediul Comunitar in colaborare cu
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Centrele Regionale de Sanatate Publica si laboratoarele de specialitate din cele 42 de
Directii de Sanatate Publica judetene.

1.9. Principalele strategii utilizate: programul se deruleaza pe 5 domenii de activitate prin
intermediul a 48 de proiecte individuale.

1.10. Populatia si grupurile tinta vizate: populatia generala si grupuri la risc, conform
activitatilor specifice (grupurile tinta specifice sunt detaliate in cadrul proiectelor).

1.11. Numarul final al beneficiarilor — de men¢ionat

B. Structura programului:

Domeniul 1 - Protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de
risc din mediul de viata:
1.1. Protejarea sanatatii publice in relatie cu igiena apei:
1.1.1. supravegherea calitatii apei potabile distribuite in sistem centralizat in zonele de
aprovizionare mici;
1.1.2. supravegherea calitatii apei de imbaiere;
1.1.3. supravegherea calitatii apei de fantana si a apei arteziene de utilizare publica,;
1.1.4. monitorizarea apelor potabile imbuteliate altele decét apele minerale naturale sau
decat apele de izvor;
1.1.5. supravegherea calitatii apei potabile distribuite in sistem centralizat in zonele de
aprovizionare mari;
1.1.6. program de comparari interlaboratoare in domeniul calitatii apei potabile;
1.2. Protejarea sanatatii publice in relatie cu igiena aerului: evaluarea impactului asupra
sanatatii a poluantilor din aerul ambiant in mediul urban;
1.3. Protejarea sanatatii publice in relatie cu expunerea la contaminati chimici:

1.3.1. supravegherea produselor cosmetice in relatie cu sanatatea umana,
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1.3.2. monitorizarea intoxicatiilor acute accidentale cu monoxid de carbon, bauturi
alcoolice, ciuperci sau alte produse care nu se incadreaza in categoria produselor
chimice;

1.3.3. supravegherea produselor biocide;

1.4. Protejarea sanatatii publice in relatie cu igiena habitatului uman:

1.4.1. elaborarea unor criterii de evaluare a riscurilor generate de obiective socio-
economice asupra starii de sanatate si de confort a populatiei;

1.4.2. monitorizarea sistemului de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea
medicala.

Domeniul 2 - Protejarea sanatatii si prevenirea imbolnévirilor asociate radiatiilor
ionizante
2.1. Radioprotectia in expunerea medicala la radiatii ionizante:

2.1.1. monitorizarea radioprotectiei pacientului in expunerea medicala la radiatii
ionizante;

2.1.2. supravegherea expunerii personalului medical la radiatii ionizante;

2.1.3. monitorizarea activitatii de audit clinic al activitatii medicale cu radiatii ionizante;

2.1.4. informarea, educarea si comunicarea pentru sanatate in domeniul radiatiilor
ionizante;

2.1.5. supravegherea nivelurilor de referintd in diagnostic in expunerile medicale la
radiatii ionizante).

2.2. Protejarea starii de sanatate a populatiei impotriva expunerii la surse naturale de radiatii:

2.2.1. supravegherea continutului radioactiv natural al alimentelor si al apei potabile
conform Recomandarii 2000/473/EUROATOM;

2.2.2. supravegherea continutului radioactiv al apelor minerale.

2.3. Supravegherea starii de sanatate in relatie cu radioactivitatea antropica: supravegherea

starii de sanatate a populatiei din jurul obiectivelor nucleare.
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3. Domeniul 3 - Domeniul privind protejarea sanatitii si prevenirea imbolnavirilor

asociate

factorilor de risc din mediul de munca

3.1. Protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc ocupationali:

3.1.1. elaborarea modelului de raport de medicina muncii ca instrument de colectare

3.1.2

3.1.3

3.1.4

standardizata a datelor privind sanatatea lucratorilor;

. supravegherea respectarii cerintelor minime legislative privind sanatatea si

securitatea in munca a lucratorilor expusi la riscuri generate de vibratii;

. evaluarea expunerilor profesionale la tricloroetilena si tetracloretilena
(percloretilena);

. riscul contactarii tuberculozei pulmonare (ca boala profesionala) la personalul

angajat In unitdtile sanitare din Romania.

3.2. Protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor in expunerea la radiatii ionizante si

neio

nizante: expunerea profesionala la radiatii ionizante si neionizante;

3.3. Valorificarea rezultatelor rapoartelor privind cazurile noi de boala profesionala la nivel

national: monitorizarea incidentei bolilor profesionale si a absenteismului medical prin

boal

a profesionala.

4. Domeniul 4 - Domeniul privind protejarea sanatitii publice prin prevenirea

imbolna

virilor asociate factorilor de risc alimentari si de nutritie

4.1. Evaluarea starii de nutritie si a tipului de alimentatie al populatiei:

411
4.1.2

. supravegherea starii de nutritie si a alimentatiei populatiei;

. monitorizarea consumului de aditivi alimentari.

4.2. Monitorizarea calitatii si valorii nutritive a alimentelor (suplimentelor alimentare,

alimentelor tratate cu radiatii ionizante, alimentelor cu adaos de vitamine, minerale si

alte

satu

substante, ape minerale naturale imbuteliate, continutul de zaharuri si grasimi

rate, alimente cu destinatie nutritionala speciala, concentratia de iod din sarea iodata

pentru consumul uman):

4.2.1. monitorizarea calitatii suplimentelor alimentare;
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4.2.2. monitorizarea alimentelor tratate cu radiatii;

4.2.3. monitorizarea alimentelor cu adaos de vitamine, minerale si alte substante;

4.2.4. monitorizarea apelor minerale naturale imbuteliate (AMN);

4.2.5. monitorizarea nivelului de iod din sarea iodata pentru consumul uman;

4.2.6. evaluarea valorii nutritive a alimentelor;

4.2.7. evaluarea riscului chimic si bacteriologic al alimentelor cu destinatie nutritionala
speciala;

4.2.8. rolul alimentului in izbucnirile de toxiinfectii alimentare din Romania;

4.2.9. evaluarea aportului de substante excitante din bauturi energizante.

4.3. evaluarea factorilor de risc din materiale si obiecte care vin in contact cu alimentele:
verificarea respectarii limitelor de migrare pentru materialele si obiectele care vin in
contact cu alimentele.

5. Domeniul 5 - Activitati complementare:

5.1. identificarea de noi factori de risc din domeniul mediului ambiant, al radiatiilor
ionizante, alimentatiei si nutritiei, sanatatii ocupationale si propunerea de masuri
preventive prin studii si cercetari;

5.2. educatie continua, instruirea si formarea profesionala in domeniul sanatatii in relatie cu
mediul; al radiatiilor ionizante; alimentatiei si nutritiei si sanatatii ocupationale;

5.3. valorificarea si diseminarea rezultatelor;

5.4. activitati de informare, educare, comunicare privind sanatatea in relatie cu domeniile
specifice; instruirea si formarea personalului D.S.P., de catre specialistii INSP, pentru
aplicarea unitara a metodologiilor nationale;

5.5. elaborarea de proiecte de acte normative in domeniile specifice de responsabilitate si
armonizarea acestora cu legislatia europeana din domeniu;

5.6. activitati suport in vederea realizarii componentei de evaluare de risc pentru sanatate in
relatie cu produsele de protectie a plantelor;

5.7. activitati suport in vederea realizarii componentei de evaluare de risc pentru sanatate in

relatie cu produsele biocide;
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5.8. activitati de audit intern in domeniul sigurantei alimentului;

5.9. protejarea sanatatii publice prin gestionarea datelor din registre electronice:
5.9.1. ReSanMed Registrul Riscuri de Mediu;
5.9.2. ReTox — Registrul de Informare Toxicologica;

5.10. managementul programului.
Programul national de monitorizare a factorilor din mediul de viata si munca
Lista proiectelor
Domeniul 1 - Protejarea sanatitii si prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc din
mediul de viata:
Coq Titlul proiectului Coordonator | Institutia Pata .. Data_ -
proiect ’ inceperii terminarii
111 supravegherea calitatii apei lonescu A. Centru 1.01.2017 | 1.10.2018
potabile distribuite in sistem Regional
centralizat in zonele de lasi
aprovizionare mici;
112 supravegherea calitatii apei de Popescu M. CNMRMC | 1.03.2017 | 31.08.2017
imbaiere;
1.1.3 supravegherea calitatii apei de Martinescu I. | Centru 1.05.2017 | 31.09.2017
fantana si a apei arteziene de Regional
utilizare publica; Sibiu
114 monitorizarea apelor potabile Stavros A. CNMRMC | 1.01.2017 | 31.12.2018
imbuteliate altele decat apele
minerale naturale sau decéat apele
de izvor;
1.15 supravegherea calitatii apei Toro L. Centru 1.03.2017 | 31.08.2017
potabile distribuite in sistem Regional
centralizat In zonele de Timisoara
aprovizionare mari;
116 program de comparari Aciu N. Centru 1.08.2017 | 31.03.2018
interlaboratoare in domeniul Regional
calitatii apei potabile Bucuresti
1.2 evaluarea impactului asupra Bitoiu E. CNMRMC | 1.05.2017 | 31.09.2017
sanatatii a poluantilor din aerul
ambiant in mediul urban
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1.3.1. supravegherea produselor Cazacu D. Centru 1.01.2017 | 31.12.2018
cosmetice in relatie cu sanatatea Regional
umana; lasi

1.3.2. monitorizarea intoxicatiilor acute | Chirita M. Centru 1.03.2017 | 31.08.2017
accidentale cu monoxid de Regional
carbon, bauturi alcoolice, Timisoara
ciuperci sau alte produse care nu
se Incadreaza in categoria
produselor chimice;

1.3.3. supravegherea produselor Soescu Th. CNMRMC | 1.08.2017 | 31.03.2018
biocide;

1.4.1. elaborarea unor criterii de Marinescu G. | Centru 1.03.2017 | 31.08.2017
evaluare a riscurilor generate de Regional
obiective socio-economice asupra Tg. Mures
starii de sanatate si de confort a
populatiei;

1.4.2. monitorizarea sistemului de Tufanaru M. | Centru 1.08.2017 | 31.03.2018
gestionare a deseurilor rezultate Regional
din activitatea medicala. Cluj

Tabel 1V.1. Lista proiectelor

Notd: In mod similar trebuie completate informatiile privind toate cele 5 domeniile programului.

Se pot adauga coloane pentru consemnarea gradului de executie a fiecarui proiect, pe trimestre,

daca este fezabil.

In mod normal planul proiectelor ar trebui sd fie pe 2 ani. Tabelul va fi actualizat in fiecare an,

sau cdnd se opereaza schimbari.

C.

Descrierea modului in care se face monitorizarea si evaluarea

Monitorizarea si evaluarea se organizeaza la nivelul fiecarui proiect component al

programului. Activitatea de monitorizare si evaluare este in sarcina directa a coordonatorului

responsabil cu activitatea de monitorizare si evaluare numit prin decizie a directorului Institutului

National de Sanatate Publica. El va colabora direct cu coordonatorul PNSP.
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La nivelul DSP judetene va fi desemnat un responsabil cu monitorizarea programului, care
va colabora cu coordonatorul national.

Fiecare proiect are un coordonator de proiect, numit prin decizia directorului Centrul
National de Monitorizare a Riscurilor din Mediul Comunitar. Fiecare proiect poate avea si un
responsabil de monitorizare si evaluare sau acest rol va fi preluat de coordonatorul de proiect.
Coordonatorii de proiect pot fi numiti si dintre expertii din cadrul Centrelor Regionale ale
Institutului National de Sanatate Publica:

a. Centrul Regional de Sanatate Publica Bucuresti;
b. Centrul Regional de Sanatate Publica Cluj;

c. Centrul Regional de Sanatate Publica lasi;
d. Centrul Regional de Sanatate Publica Timisoara;
e. Centrul Regional de Sanatate Publica Targu Mures;

f. Centrul Regional de Sanatate Publica Sibiu.

Coordonatorul de proiect va organiza intocmirea planului de monitorizare si evaluare a
proiectului pe care il coordoneaza, in stransa colaborare cu coordonatorul responsabil cu
monitorizarea de la nivelul programului.

Coordonatorul de monitorizare de la nivel national va putea organiza un dosar cu toate
documentele din dosarele de monitorizare pe proiecte, pentru a exista o baza de informatii la nivel
central, unde se va efectua si activitatea de evaluare.

Coordonatorul de monitorizare de la nivel national va centraliza machetele de raportare si
le va transmite catre UATM, conform cerintelor din normele tehnice, precum si raportarile legate

de executia bugetara si situatia stocurilor cantitativ-valorice.

D. Organizarea planului de monitorizare si evaluare de la nivelul proiectelor
componente al programului national

La nivelul coordonatorului de proiect sau a responsabilului cu monitorizarea si evaluarea
de la nivelul proiectului (daca este necesar si exista suficient personal) se va intocmi un plan de

monitorizare si evaluare conform modelului.
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Planul va contine datele de identificare ale proiectului si descrierea sumara (ca la punctul
1 de la planul pe program).

Se completeaza formularele necesare monitorizarii programului:

- Matricea intrebarilor de monitorizare

- Matricea activitatilor

- Planul logic al proiectului

- Lantul rezultatelor

- Matricea rezultatelor

- Matricea indicatorilor

- Fisa de evaluare a riscurilor

- Fisele / machetele de monitorizare

- Lista partenerilor in proiect, cu persoanele de contact

- Calendarul de transmitere a datelor — inclusiv cele de monitorizare si evaluare

Nota: punctele A-C sunt capitole obligatorii pentru planul (dosarul) de monitorizare si

evaluare pentru intreg programul. Capitolul D se organizeaza pe fiecare proiect in parte.

O copie a dosarelor proiectelor individuale ar putea fi depusa la dosarul programului.

a. Matricea activitatilor.

Pe baza datelor publicate in Normele metodologice matricea activitatilor nu se poate
completa pentru fiecare activitate. Indicatorii fizici, de eficienta si de rezultat sunt enuntati doar
pe domeniu, nu si pe obiective si activitati, asa cum se poate vedea in tabelul de mai jos. La fel
pentru rezultate, beneficiari, parteneri, data de incepere si de finalizare a activitatilor. Pentru o
monitorizare corecta trebuie completate toate coloanele, asa cum au fost completate la Activitatea
1.1.1.1. pe baza datelor obtinute din proiectul (metodologie) pentru aceasta activitate, model pe
care I-am avut la dispozitie (Vezi Anexa 1X). Daca se doreste, se poate completa un asemenea
tabel la nivel de program, care sa includa toate proiectele (in ordinul 377/2017 denumite ca
activitati). Recomandam ca matricea activitatilor sa fie realizata la nivelul planului de monitorizare

al fiecarui proiect.
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Obiectivul Intrari Activitati Livrabile Rezultate Impact
’ (output) (outcome)
Obiectiv 1 Resurse umane | Activitatea 1 Livrabil 1.1. Impact 1
Screening al Activitatea 2 Screening al
calitatii apei Resurse calitatii apei
potabile distribuite | financiare Activitatea n potabile
in sistem centralizat distribuite n
in localitatile cu o sistem centralizat
populatie mai mica | Resurse in localitatile cu o
sau egala cu 10.000 | materiale populatie <10.000
de locuitori, pentru de locuitori,
parametrii pentru pentru parametrii
care a fost solicitata solicitati perioada
perioada de de tranzitie.
tranzitie.
Livrabil 1.2
Scaderea
numarului de ZAP
mici neconforme
prin identificarea
neconformitatilor
existente la
parametrii chimici
Obiectiv 2 Resurse umane Livrabil 2.1
Evaluarea Realizarea
indeplinirii Registrului
obligatiilor impuse | Resurse National al
prin Tratatul de financiare Zonelor mici de
aderare al Romaniei aprovizionare cu
la UE in domeniul apa in sistem
apei potabile centralizat situate
furnizate in sistem Resurse in CAT 1.
centralizat in materiale
localitatile cu o Livrabil 2.2
populatie sub Intreprinderea
10.000 de locuitori masurilor de
remediere
necesare pentru
aducerea apei la
parametrii de
calitate legiferati,
in vederea
protejarii
sanatatii.

Tabel IV.2. Matricea activitatilor.
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b. Matricea rezultatelor

Scopul proiectului: Realizarea Registrului National al Zonelor Mici de aprovizionare cu

apa potabila in sistem centralizat si evaluarea indeplinirii obligatiilor impuse prin Tratatul de

aderare al Romaniei la UE 1n domeniul apei potabile furnizate in sistem centralizat in localitatile

cu o populatie sub 10.000 de locuitori.

Rezultat

Indicatori (initiali,
tinte)

Mijloace de
verificare

Ipoteze si
riscuri

Rolurile
partenerilor

Resurse
indicate

Obiectivul 1

Screening al calittii apei potabile distribuite in sistem centralizat in localitatile cu o populatie mai mica sau egala cu

10.000 de locuitori, pentru parametrii pentru care a fost solicitata perioada de tranzitie.

Rezultat 1.1 Indicator: Sursa: Ipoteze Organizatia Suma Lei
Screening al Numar de localitti Macheta Sistemele care au

calitatii apei neconforme/parametru/ | raportare solicitat o DSP judetean

potabile judet campanii de | perioada de Destinatia
distribuite in laCNEPSS | tranzitie si-au

sistem centralizat | Baseline: 125 Metoda: ameliorat

in localitatile cu o excel conditiile.

populatie mai Tinta: 50 Frecventa:

mica sau egala cu trimestrial

10.000 de Riscuri: sunt

locuitori, pentru (nota: tinta ar trebui posibile intarzieri

parametrii pentru | sa fie pe judey, dar datorate

care a fost poate fi calculate si la bugetului local

solicitata nivel national) insuficient

perioada de

tranzitie.

Livrabil 1.2. Indicator: Sursa: Ipoteze Exista Organizatia Suma Lei
Scaderea -Nr. ZAP MICl/judet raportare ZAP mici

numarului de centralizate CNEPPS neconforme care | DSP local

ZAP mici Metoda: trebuie Destinatia
neconforme prin Baseline: 1300 excel identificate

identificarea Frecventa: pentru a proteja INSP

neconformitatilor | Tinta: 700 lunar (sau sanatatea centralizeaza

existente la trimestrial) populatiei

parametrii

chimici Riscuri: scaderea

numarului
depinde de
finantarea de la
consiliile locale
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Obiectiv 2
Evaluarea indeplinirii obligatiilor impuse prin Tratatul de aderare al Romaniei la UE in domeniul apei potabile
furnizate in sistem centralizat in localitatile cu o populatie sub 10.000 de locuitori.
Livrabil 2.1. Indicator: Sursa: Ipoteze Existenta | Organizatia Suma Lei
Realizarea Registru Nat. ZAP unui registru
Registrului functional national ar INSP
National al Metoda: permite 0 mai centralizeaza | Destinatia
Zonelor mici de Baseline: Nu buna
aprovizionare cu monitorizare a DSP
apd 1n sistem Tinta: Da Frecventa: calitatii apei si raporteaza
centralizat situate evitarea
in CAT 1. imbolnavirilor
Riscuri:
realizarea
registrului fara
suport informatic
ar fi greu de
gestionat
Livrabil 2.2. Indicator: Sursa: Ipoteze Organizatia Suma Lei
Intreprinderea Numar de machete Remedierile
masurilor de analize/parametru/ CNEPSS trebuie rezolvate.
remediere localitate Metoda: DSP din Destinatia
necesare pentru excel Riscuri: judetele unde
aducerea apei la Numar de probe/ judet | Frecventa: Lipsa personal exista
parametrii de lunar (sau calificat in judet | probleme.
calitate legiferati, | Baseline: 0 trimestrial) dezinteres al
in vederea autoritatilor
protejarii Tinta: 60 pe judet locale
sanatatii.

Tabel 1V.3. Matricea rezultatelor

Nota: matricea rezultatelor de mai sus este intocmita pe baza datelor din proiectul

(metodologia) avuta la dispozitie pentru o activitate. O parte din datele completate in tabel

sunt doar cu titlu didactic, ele trebuie completate cu date reale.

c. Lantul rezultatelor

Se intocmeste pentru fiecare obiectiv si fiecare rezultat!
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Numele proiectului: Supravegherea calitatii apei potabile distribuite in sistem centralizat

in zonele de aprovizionare mici.

INTRARI [> ACTIVITATI [> LIVRABILE |f‘> EFECTE IZ> IMPACT

(INPUTS) (OUTPUTS) (OUTCOME)
Obiectivul 1
Screening al calitatii apei potabile distribuite in sistem centralizat in localitatile . .
. N N L S Indicatori:
cu o populatie mai mica sau egala cu 10.000 de locuitori, pentru parametrii pentru
care a fost solicitata perioada de tranzitie.
Rezultat 1.1.
Screening al calitatii apei potabile distribuite in sistem centralizat in localitatile
cu o populatie mai mica sau egala cu 10.000 de locuitori, pentru parametrii
pentru care a fost solicitatd perioada de tranzitie.
1| Intrari resursele necesare pentru derularea in bune condifii a
. activitarilor (financiare, umane, materiale, echipamente,
(inputs) . .
transport, infrastructura etc)
Resurse umane: Buget alocat
personal CNMRMC + Centre regionale + DSP judetene
Buget: XXXX lei/an
Materiale:
- Echipamente informatice
- materiale birotica
- materiale laborator
- echipamente laborator
- deplasare teren pentru recoltare
2| Activitati -Screening al calitétii apei potabile distribuite in sistem | - Numar de probe/judet
centralizat in localitatile cu o populatie mai mica sau egala cu | - Numar de
10.000 de locuitori, pentru parametrii pentru care a fost analize/parametru/localitate
solicitata perioada de tranzitie - Numar de localitati
-Selectia localitatilor participante conform criteriilor de conforme/neconforme/para
includere metru/judet
3| Livrabile Scaderea numarului de surse de apa potabila distribuitd in | - numarul de surse de apa
(outputs) sistem centralizat in localitatile cu o populatie mai mica sau potabila .... care a cerut
egala cu 10.000 de locuitori, pentru parametrii pentru care a fost perioada de tranzitie
solicitata perioada de tranzitie de la 150 la 70.
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4| Efect Cregterea calitatii apelor potabile la comunitati mici din sursele
(outcome) | mentionate mai sus.
5| Impact Imbunatatirea sanatatii populatiei (sau scaderea cazurilor cu
patologie asociata)
Rezultatul 1.2.
Scaderea numarului de ZAP mici neconforme prin identificarea
neconformitatilor existente la parametrii chimici
1| Intrari resursele necesare pentru derularea in bune condifii a
. activitarilor (financiare, umane, materiale, echipamente,
(inputs) . .
transport, infrastructura etc)
Resurse umane: Buget alocat
personal CNMRMC + Centre regionale + DSP judetene
Buget: XXXX lei/an
Materiale:
- Echipamente informatice
- materiale birotica
- materiale laborator
- echipamente laborator
- deplasare teren pentru recoltare
2| Activitati - Identificarea surselor ZAP neconforme - Numar de probe/judet
- Efectuarea unei planificéri a recoltarilor de probe - Numar de
- Recoltarea de probe apa potabila analize/parametru/localitate
- Trimiterea probelor la Centrelor regionale in functie de | Numar de localitati
planificarea primita
. conforme/neconforme/parame
- Efectuarea analizelor
- Transmiterea rezultatelor si deciziilor tru/judet
3| Livrabile Scaderea numarului ZAP mici neconforme de la ... la.... numarul de surse de apa
(outputs) potabila care a cerut
perioada de tranzitie
4| Efect Cresterea calitatii apelor potabile la comunitati mici din sursele
(outcome) | mentionate mai sus.
5| Impact Imbunatatirea sanatatii populatiei (sau scaderea cazurilor cu
patologie asociata)
Obiectiv 2
) MINISTERUL SANATATII Dz"
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Evaluarea indeplinirii obligatiilor impuse prin Tratatul de aderare al Romaniei la

UE in domeniul apei potabile furnizate in sistem centralizat in localitatile cu o

populatie sub 10.000 de locuitori

Rezultat 2.1.

Realizarea Registrului National al Zonelor mici de aprovizionare cu apa in sistem

centralizat situate

in CAT 1.

1 | Intrari resursele necesare pentru derularea in bune condifii a
(inputs) activitarilor (financiare, umane, materiale, echipamente,
transport, infrastructura etc)
Resurse umane: personal CNMRMC — INSP Bucuresti + Buget alocat
Specialisti informatica contractati
Buget: XXXX lei/an
Materiale:
- Echipamente informatice
2 | Activitati actiunile care transforma intrarile in livrabile (iesiri, outputs).
Realizarea metodologiei -Registru CAT 1 functional
Pregatirea specificatiilor pentru realizarea registrului CAT 1 - numadr chestionare CAT 1
Testarea sistemului informatic completate
Introducerea datelor in registrul CAT 1
3 | Livrabile Livrabil 1: Realizarea Registrului National al Zonelor mici de | - Raport al studiului transmis:
(outputs) aprovizionare cu apa in sistem centralizat situate in CAT 1. Ministerului Sanatatii; DSP
teritorial,
- Comunicari
- Numar materiale
informative elaborate
4 | Efect O mai buna coordonare a monitorizarii surselor de apa
(outcome)
5 | Impact Cresterea sanatatii populatiei din asezarile mici care se
alimenteaza din ZAP mici.
Rezultat 2.2.:
Intreprinderea masurilor de remediere necesare pentru aducerea apei la
parametrii de calitate legiferati, in vederea protejarii sanatatii.
1 | Intrari resursele necesare pentru derularea in bune condifii a
(inputs) activitarilor (financiare, umane, materiale, echipamente,
transport, infrastructura etc)
Resurse umane: personal CNMRMC — INSP Bucuresti + Buget alocat
Specialisti informatica contractati
Buget: XXXX lei/an
Materiale:
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- Echipamente informatice
2 | Activitati actiunile care transforma intrarile in livrabile (iesiri, outputs).
- Identificarea localitatilor care vor participa la screening.
Numarul maxim de localitati (probe) pe judet este de 50. - Registru CAT 1 functional
- Recoltare de probe si transport la CRSP regional in functie | - numar chestionare CAT 1
de planificarea primita de la CRSP. completate
- Dispunerea de masuri de inspectie si control acolo unde se
constata neconformitati ale parametrilor analizati.
- Transmiterea masurilor luate la INSP/CNMRMC.
-Colectarea de date pentru intocmirea raportului national
privind aprovizionarile mici de apa potabila
3 | Livrabile Livrabil 1: Scaderea surselor de apa neconforme .... - Raport al studiului transmis:
(outputs) Ministerului Sanatatii; DSP
teritorial,
- Comunicari
- Numar materiale
informative elaborate
4 | Efect O mai buna coordonare a monitorizarii surselor de apa
(outcome)
5 | Impact Cresterea sanatatii populatiei din asezarile mici care se
alimenteaza din ZAP mici.
Tabel 1V.4. Lantul rezultatelor
Nota:

1. datele completate in tabelul de mai sus au caracter de exemplificare.

2. O atenyie deosebita la intocmirea proiectelor trebuie acordata formularii corecte a

scopului, obiectivelor, activitarilor, rezultatelor. Daca nu exista o concordanya clara

intre ele, acest lucru va genera probleme la intocmirea langului rezultatelor. Dea

aceea, acest instrument ne poate ajuta la clarificarea etapelor unui proiect si la

luarea masurilor necesare.
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d. Matricea indicatorilor

Metoda de
Indicator Deflnm? si L{nlt de colectare a Frecventa si Responsabil Au_d_lenga_/
masura datelor / planificare utilizatori
sursa
Obiectivul 1
Screening al calitatii apei potabile distribuite in sistem centralizat in localitatile cu o populatie mai mica sau egala cu 10.000 de
locuitori, pentru parametrii pentru care a fost solicitata perioada de tranzitie.
Rezultat 1 < Numir de Unit= nr. probe Manual Trimestrial DSP UATM
Supraveaherea probe/judet analizate pe judet si
praveg . | Baseline: 0 la nivel national
calitatii apei ;
pptat_)lle_ N Tinta: 50 pe judet Nr. de surse apa fara
distribuite n robleme impartit la
sistem centralizat probX patt
N numarul de surse
in zonele de -
aprovizionare analizate
pro S  Procent de
mici L e
surse apa fara
probleme din
total surse
analizate
Livrabil 1.1 Indicator: Raport de Semestrial CNMRMC UATM
Realizarea infiintarea evaluare
Registrului ’ Unit = buc. registru
National al Registrului ZAP
Zonelor mici de
aprovizionare cu
apa in sistem Baseline: Nu
centralizat
situate Tn CAT 1 Tinta: Da
Livrabil 1.2 > Numar de Raport de Trimestrial DSP UATM
Screening al probe/judet progres
calitatii apei Baseline: 0 Unit: probe analizate
potabile L
distribuite in Tinta: 140
sistem centralizat < Raport de Semestrial CNMRMC ANPS
N L 2 Numar de
in localitatile cu - evaluare
g analize/parametr : .
0 populatie mai . intermediar
. - u/localitate
mica sau egala Baseline: 0
cu 10.000 de ) Raport de
locuitori, pentru | Tinta: 25 evaluare Anual CNMRMC ANPS
parametrii pentru anual
care a fost
solicitata
perioada de
tranzitie
Livrabil 1.3 2 Nr. ZAP Numar de ZAP per Raport de Trimestrial DSP UATM
Scaderea MICl/judet judet progres
numarului de centralizate Unit= Buc.
ZAP mici
neconforme prin | Baseline: 114
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identificarea Tinta: 70 Numarul de ZAP Raport de Semestrial CNMRMC ANPS
neconformitatilor mici impartit la nr evaluare
existente la ZAP. intermediar
parametrii Frecventa ZAP
chimici, mici Raport de
evaluare Anual CNMRMC ANPS
anual
Livrabil 1.4 < Numir de Nr. de localitati cu Raport de Trimestrial DSP UATM
Intreprinderea localitati surse de apa progres
masurilor de neconforme/para | neconforme pe judet
remediere metru/judet si la nivel national
necesare pentru Raport de
aducerea apei la | Baseline: 96 Unit: Buc. surse evaluare Semestrial CNMRMC ANPS
parametrii de Tinta: 30 neconforme intermediar
calitate legiferati, | °°
in vederea Rata surselor Numarul de surse Raport de
protejarii neconforme pe neconforme raportat | evaluare
sanatatii judet la numarul d_e anual Anual CNMRMC ANPS
Baseline: 16% masurari pe judet
Tinta: 10%

Tabel 1VV.5. Matricea indicatorilor.

Nota: datele completate in tabelul de mai sus au caracter de exemplificare. Tabelul

trebuie completat pornind de la Obiectiv, rezultatul asteptat (outcome) si apoi se listeaza

livrabilele planificare. Din pacate proiectul pe care s-a lucrat nu a avut o corelare corecta intre

obiective, rezultat si livrabile.

e. Fisade centralizare a indicatorilor

E c Q1 (trim 1) Q2 (trim 2) Q3 (trim 3) Q4 (trim 4)
¢
5 @ - £ | 22 2 g o g
g 3 ST | =9 55 2 5 2 = 2 s | 2 -
S 2 E2 Ex o E & E 2 £ 2 £ 2 £
= o =S F) s i = {0 = i = i} =
1 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Numar de 2100
probe/judet 0 (50 pe 538 256 538 550 538 550 600 400
judet)
Procent surse
_ 125 50 18,6 14 18,6 10 20 20 20
apa neconforme
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Registrul ZAP

0 1 0 100 1 1 - - - - - -
Numar de
analize/paramet
ru/localitate 0 2520 528 21 528 630 630 630 630
Nr. ZAP
MICI/judet 1300 700 138 23 138 150 200 150 100

Tabel I1V.6. Fisa de centralizare a indicatorilor
(sursa: autorul)

Nota: proiectul utilizeaza si alti indicatori decdt cei solicitati de normele tehnice de
derulare a PNSP. Pentru o monitorizare corecta este necesar sa fie utilizari tori indicatori si nu
trebuie facuta distinctie intre utilizatorii specifici unui proiect si cei care sunt obligatoriu de
raportat la ANPS.

f. Calendarul de monitorizare si evaluare

Fiecare proiect in parte are un calendar de evaluare si monitorizare, care se poate suprapune
cu calendarul din alte proiecte ale programului. Daca exista prea multe proiecte derulate in aceeasi
perioada de timp, calendarul poate fi adaptat nevoilor, cu mentiunea ca datele raportate la ANPS
trebuie sa respecte calendarul impus prin normele metodologice (trimestrial si anual).

La nivelul programului poate exista un calendar care sa cumuleze datele din toate

proiectele.

Tip raport Responsabil Destinatar Frecventa

Laboratoarele de specialitate
Fisa de monitorizare | din DSP si Centrele Regionale | UATM Lunar
de Sanatate publica

Raport de progres DSP si Centrele Regionale UATM Trimestrial
Raport de evaluare UATM, pe baza rapoartelor de | ANPS Semestrial, Anual
intermediara activitate intermediare de la

DSP-uri
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Raport de evaluare | UATM ANPS, DSP, Site la 2 ani
final web, presa

Tabel 1V.7. Calendarul monitorizarii
(sursa: autorul)

IV.1.2. RAPORTUL DE EVALUARE

Raportul de evaluare este cu titlu de exemplificare pentru proiectul avut la dispozitie.
Rapoarte similare trebuie executate pentru fiecare proiect. Deoarece obiectivele specifice sunt
foarte multe si nu au legatura cu celelalte proiecte, este dificil de gasit o modalitate de a le
combina intr-un singur raport. Cel mult s-ar putea combina rapoartele pe domenii de activitate,

dar si in acest caz, raportul va deveni mult prea complex.

A. Informatii generale
1. Denumirea PNSP: Programul national de monitorizare a factorilor determinati din mediul de
viata si munca
2. Domeniul: Protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc din
mediul de viata.
3. Subdomeniu: Protejarea sanatatii publice in relatie cu igiena ape
4. Denumirea proiectului: Supravegherea calitatii apei potabile distribuite in sistem centralizat

in zonele de aprovizionare mici.

Tabel 1V.8. Lista responsabililor cu monitorizarea si evaluarea

5. Cod proiect: 1.1.2.

6. Denumirea organizatiei care efectueaza evaluarea: Centrul National de Monitorizare a
Riscurilor din Mediul Comunitar - Institutul National de Sanatate Publica

7. Echipa responsabila cu activititile de monitorizare si evaluare:
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B. Rezumat executiv (obligatoriu pentru raportul anual si cel final de proiect)

Functia Nume si Institutia Telefon Email
’ prenume ’
Centrul
Coqrdonator de Vartic E R? glonal de 0712345678 nume@email.ro
proiect Sanatate
Publica Cluj

Responsabil ggn%(r)lﬁ]lm de
monitorizare lonescu M. N gv 0741112121 nume@email.ro

roiect Sana_tate _
P Publica Cluj
Coordonator PNSP | Neamtu A. CNMRMC 0721212121 nume@email.ro
Responsabil cu
monitorizarea Marinescu S. UATM 0632312312 nume@email.ro
program national
Responsabil .
monitorizare Albean C. DSP Alba 0723423423 nume@email.ro
Responsabil Cazacu I. DSP Arad 071231233 nume@email.ro
monitorizare
Resp_ons_abll Marginean M. DSP Arges 0723423423 nume@email.ro
monitorizare
Responsabil Toth S. DSP Bacau | 072121212 nume@email.ro
monitorizare

Se prezinta narativ pe o pagina rezumatul proiectului, cu scop, obiective, activitati,

rezultatele obtinute, lectiile invatate.

C. Descrierea proiectului:

Proiectul isi propune realizarea Registrului National al Zonelor mici de aprovizionare cu
apa in sistem centralizat situate in CAT 1 si monitorizarea surselor cu apa potabila din cadrul
comunitatilor cu o populatie sub 10.000 de locuitori. Proiect este coordonat de Centrul Regional
de Sanatate Publica Cluj, iar activitatile sunt efectuate de Directiile de Sanatate Publica judetene.

(descrierea poate continua cu toate detaliile relevante pentru a se intelege cum va
funcriona acest proiect).

D. Detaliile proiectului:

a. Scopul proiectului:

MINISTERUL SANATATII
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o Realizarea Registrului national al Zonelor Mici de aprovizionare cu apa potabila
in sistem centralizat.

e Evaluarea indeplinirii obligatiilor impuse prin Tratatul de aderare al Romaniei la
UE in domeniul apei potabile furnizate in sistem centralizat in localitatile cu o

populatie sub 10.000 de locuitori.

b. Obiectivele specifice:

e Screening al calitatii apei potabile distribuite in sistem centralizat in localitatile cu
0 populatie mai mica sau egala cu 10.000 de locuitori, pentru parametrii pentru
care a fost solicitata perioada de tranzitie.

e Completarea bazei nationale de date cu localitatile in care este furnizata apa
potabila in sistem centralizat, intr-0 cantitate de sub 1000 m3/zi iar numarul

consumatorilor este de sub 5000 de locuitori

E. Activitatile proiectului
Se prezinta in mod sintetic activitatile programului, cu responsabili, institutie
responsabila, termene de finalizare. Informayiile trebuie sa fie disponibile in dosarul de

monitorizare al proiectului.

F. Evaluarea progresului proiectului
a. Derularea proiectului: se descrie modul in care s-a derulat proiectul in perioada
evaluata (semestru, in cazul rapoartelor de evaluare intermediara, sau anual, sau
pe 2 ani, daca se decide doar o evaluare finala la 2 ani).
b. Activitatea de la nivelul institutiei care coordoneaza proiectul (in cazul de fata
este Centrul Regional de Sanatate Publica Cluj). Se evalueaza progresul

proiectului din punct de vedere al managementului de proiect.
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Activitatea este evaluata si la nivelul institutiei care gazduieste UATM-ul
programului de sanatate publica.

c. Activitatea de la nivelul unititilor de implementare. In cazul de fati trebuie
evaluata activitatea tuturor laboratoarelor din DSP judetene dar si din Centrele
Regionale de Sanatate Publica care au derulat activititi in proiect. Se

mentioneaza activitatile desfasurate in perioada analizata

G. Rezultatele programului
a. Rezultatele de la nivelul Centrului de coordonare a proiectului (Centrul
Regional de Sanatate Publica Cluj)
b. Rezultatele de la nivelul unitatilor de implementare (laboratoarele din DSP
judetene si din Centrele Regionale de Sanatate Publica).

Vor fi mentionate rezultatele realizate, comparativ rezultatele asteptate.

H. Bugetul programului

Daca este posibil va fi prezentata evolutia costurilor pe indicatori fizici sau pe activitatile
efectuate si pe judete.

Tabelul utilizat in prezent pentru raportarea costurilor per indicator nu prea este relevant
pentru evaluarea proiectului.

Tabelul utilizat in prezent pentru monitorizarea costurilor efective realizate de PNSP este
conceput la nivel de program, astfel incat se aduna la indicatorul fizic toate actiunile din toate cele
48 de proiectele. Practic fiecare proiect reprezinta un indicator in acest tabel. Deci pentru a furniza
cifra finala trebuie completate valoare indicatorului fizic, cheltuielile efective colectate si valoare

indicatorului de eficienta.
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Perioada ...
Indicator 1 Indicator fizic 2 Indicator fizic 3

DSP/unitatea Valoare Valoare Valoare Total
: Valoare Cheltuieli — Valoare Cheltuieli e Valoare Cheltuieli A S
implementatoare o 3 indicator o 3 indicator o 3 indicator cheltuieli

indicator efective indicator efective indicator efective R
. de .. de .. de efective

fizic raportate R fizic raportate . fizic raportate .
eficienta eficienta eficienta

Alba

Arad

Total DSP

Unitatea

Unitatea ...

Total unitagi

Total program

Valori nationale b4 X X

Tabel 1V.9. Monitorizarea costurilor efective realizate de PNSP

Evolutia stocurilor cantitativ valorice, in general, nu reprezinta interes din punct de vedere

al evaluarii programului.

I. Verificarea realizarii obiectivelor propuse

Obiective realizate (consultarea

Obiective stabilite oo
rapoartelor de monitorizare)

Obiectivul 1.

Screening al calitatii apei potabile distribuite in sistem
centralizat in localitatile cu o populatie mai mica sau egala Realizat 50%
cu 10.000 de locuitori, pentru parametrii pentru care a fost
solicitata perioada de tranzitie.

Obiectivul 2.

Completarea bazei nationale de date cu localitatile in care
este furnizata apa potabila in sistem centralizat, intr-0 Realizat 60%
cantitate de sub 1000 m3/zi iar numarul consumatorilor este
de sub 5000 de locuitori

Tabel 1V.10. Gradul de indeplinire al obiectivelor propuse.

Se face un scurt raport narativ al stadiului realizarii obiectivelor propuse. Se pot adauga

detalii legate de motivele neindeplinirii sau a problemelor intampinate.
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J. Evaluarea relevantei proiectului

Explicarie: Relevansa unui proiect reprezinta masura in care obiectivele stabilite si modul
in care a fost implementat programul raspund problemelor carora si se adreseaza.

Din acest motiv ar fi necesar sa cunoastem analiza de nevoi care a determinat demararea
actualului proiect (sau program). De asemenea, trebuie identificate si inzelese circumstansele in
care este de fapt implementat proiectul, din punct de vedere financiar, institusional sau politic,

care pot face proiectul irelevant pentru problemele/nevoile pe care ar fi trebuit sa le rezolve.

Asa cum este mentionat in proiect, existd mentiuni In tratatul de aderare al Romaniei la
Uniunea Europeana care ne impun obligatia de a supraveghea sursele de apa potabila de la nivelul
comunitatilor mici cu o populatie sub 10.000 locuitori. In acest scop a fost initiata si realizarea
Registrului National al Zonelor Mici, pentru a putea realiza o0 monitorizare adecvata.

([n evaluarea finala pot fi utilizate informayii colectate si analizate din interviuri sau focus

grupuri cu specialisti in domeniu, cu reprezentanti ai autoritarilor locale, sau alte persoane cheie).

K. Eficienta proiectului

Explicarie: eficiensa se refera la cdt de bine au fost utilizate resursele disponibile in
activitarile proiectului pentru a obyrine rezultatele planificate. Se refera la rentabilitate, la
evaluarea posibilitarilor de a obrine rezultate mai bune sau mai ieftine prin alte modalitari.

Proiectul a avut 4 rezultate planificate care au fost livrate pe parcursul proiectului.

Nr.crt. | Rezultat Cost estimat Cost efectuat Rata eficienta
Livrabil 1.1 c ; "
Realizarea  Registrului  National al - - ost efectual
1 Zonelor mici de aprovizionare cu apa in Cost (Lei) Cost (Lei) Cost estimat
sistem centralizat situate in CAT 1
Livrabil 1.2
Screening al calitatii apei potabile
distribuite in sistem centralizat 1in
2 localitatile cu o populatie mai mica sau | Cost (Lei) Cost (Lei) Cost Efe.Ctuat/
egala cu 10.000 de locuitori, pentru Cost estimat
parametrii pentru care a fost solicitata
perioada de tranzitie
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Livrabil 1.3 Scaderea numarului de ZAP c ’ "

mici neconforme prin identificarea . . ost efectual
3 neconformitatilor existente la parametrii Cost (Lei) Cost (Lei) Cost estimat

chimici,

Livrabil 1.4 Intreprinderea masurilor de c ’ "

remediere necesare pentru aducerea apei . . ost efectua
4 la parametrii de calitate legiferati, in Cost (Lei) Cost (Lei) Cost estimat

vederea protejarii sanatatii

Tabel 1V.11. Costurile proiectului.

L. Eficacitatea proiectului

Explicarie: eficacitatea evalueaza cdt de bine si-a atins proiectul obiectivele stabilite in
proiect. Incearcd sa raspundd la intrebarea: care este beneficiul pe care I-a adus proiectul in
practica, daca beneficiarii finta au folosit rezultatele furnizate de proiect.

Pentru a evalua eficacitatea trebuie sa facem referire la raportul dintre efecte (outcomes) si
livrabile, sa vedem in ce masura fiecare din cele 4 livrabile ale proiectului a avut un efect asupra
populatiei. Pentru evaluarea eficacitatii se pot folosi date calitative.

M. Evaluarea impactului proiectului

Explicatie: impactul reprezinta efectul pe care rezultatele proiectul le poate avea asupra
populariei rinta, asupra populagiei sau a unui sector dintr-o regiune sau rara. Impactul poate fi
pozitiv sau negativ, datorat unor rezultate asteptate sau neasteptate ale proiectului.

Pentru evaluarea eficacitatii se pot folosi date calitative.
N. Evaluarea sustenabilitatii proiectului

Activitatea de supraveghere a factorilor de mediu este o datorie a statului romén care
trebuie sa finanteze aceasta activitate. Odata realizat Registrul National al zonelor mici cu
aprovizionare de apa, intretinerea sa va fi mai putin costisitoare din punct de vedere financiar si
va usura munca de raportare a tuturor celor implicati in aceasta activitate in cele 42 de judete.

O. Concluzii si recomandari

Activitatile au fost bine organizate si obiectivele au fost atinse in totalitate.
S-a constatat o birocratie crescuta in ceea ce priveste monitorizarea cheltuielilor efective ti

a stocurilor cantitativ-valorice.

MINISTERUL SANATATII

WWW.pOCa.ro
Pagina 94 din 189



UNIUNEA EUROPEANA

* * ok

*
* *

* *
* oy *

Programul Operational Capacitate Administrativd

R Insti te Structural
Fondul Social European Competenta face diferental e 2030

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

Recomandam ca la elaborarea proiectul urmator ca elementele de baza ale proiectului sa
fie elaborate cu mai mare atentie, mai ales formularea scopului, al obiectivelor, corelatia lor cu
activitatile si rezultatele asteptate. Se recomanda consultarea unor specialisti in sanatate publica si

management cu pregatire in activitatile de monitorizare si evaluare.

P. Anexe.

e Termeni de referinta (ordinul metodologie, norme de aplicare PNSP)
e Modele de matrici, formulare utilizate (Matricea logica a evaluarii, Planul de activitati,
Lantul rezultatelor, Matricea rezultatelor, Indicatori — lista, definitie — mod de calcul, +/-

Validarea indicatorilor, Matricea riscurilor)
e Lista interviuri, focus grupuri, rapoarte relevante

e Alte documente relevante pentru evaluarea proiectului.

MINISTERUL SANATATII
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IV.2. PLAN DE MONITORIZARE S| EVALUARE A PROGRAMULUI
NATIONAL DE EVALUARE S| PROMOVARE S| EDUCATIE PENTRU
SANATATE

IV.2.1. PLAN DE MONITORIZARE

A. Descrierea programului
1. Numele programului: Programul national de evaluare si promovare a sanatatii ti educatiei
pentru sanatate

1.1. Sursa de finantare: program finantat integral de Ministerul Sanatatii

1.2. Analiza de nevoi — Se descrie motivayia pentru care s-a decis inigierea acestui program.

1.3. Data inceperii programului: 1.01.2017

1.4. Data finalizarii programului: 31.12.2018

1.5. Scopul programului: nu este mentionat in Ordinul 377 din 2017

1.6. Obiectivul general al programului: Imbunatatirea stirii de sinatate a populatie prin
promovarea unui stil de viata sanatos si combaterea principalilor factori de risc.

1.7. Participantii la program: Programul national de evaluare si promovare a sanatatii ti
educatiei pentru sanatate este derulat de Institutul National de Sanatate Publica prin
Centrul National de Evaluare si Promovare a Starii de Sanatate (CNEPSS) in colaborare
cu Centrele Regionale de Sanatate Publica si laboratoarele de promovarea sanatatii din
cele 42 de Directii de Sanatate Publica judetene (Vezi Anexa VIl — organigrama DSP.

1.8. Principalele strategii utilizate: programul se deruleaza pe 2 domenii de activitate prin
intermediul a 20 de proiecte individuale.

1.9. Populatia si grupurile tinta vizate: populatia generald si grupuri la risc, conform
activitatilor specifice (grupurile tinta specifice sunt detaliate in cadrul proiectelor).

1.10. Numarul final al beneficiarilor — de mentionat
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B. Structura programului:

Programul national de evaluare si promovare a sanatitii ti educatiei pentru sanatate
Lista proiectelor

Domeniul 1 - Interventii pentru un stil de viata sanatos

C(.)d Titlul proiectului Coordonator Institutia A Data . Dgt% .
proiect ’ inceperii terminarii
11 Organizarea si desfasurarea lonescu A. CNEPSS 1.01.2017 1.10.2018

campaniilor IEC destinate
celebrarii zilelor
mondiale/europene conform
calendarului prioritatilor nationale;
1.2 Organizarea si desfasurarea Popescu M. CNEPSS 1.03.2017 31.08.2017
interventiilor IEC destinate
prioritatilor de sanatate specifice
locale

1.3 Organizarea si desfasurarea de Martinescu I. CNEPSS 1.05.2017 31.09.2017
interventii pentru punerea in
aplicare a planurilor judetene de
actiune pentru alimentatie sanatoasa
si activitate fizica la copii si
adolescenti (sustenabilitate RO19
04):

14 Organizarea si desfasurarea de Stavros A. CNEPSS 1.01.2017 31.12.2018
interventii pentru promovarea
sanatatii in comunitéti si grupuri
vulnerabile (sustenabilitate RO 19
03)

15 Promovarea unui stil de viata Toro L. CNEPSS 1.03.2017 31.08.2017
sanatos prin organizarea si
desfasurarea de interventii de
preventie primara si secundara
pentru reducerea consumului
daunator de alcool

1.6 Activitati complementare Aciu N. CNEPSS 1.08.2017 31.03.2018

Domeniul 2. Evaluarea stirii de sinatate a populatiei generale

Subdomeniul 2.1. Evaluarea stérii de sanatate a copiilor si tinerilor

211 evaluarea starii de nutritie a copiilor | Soescu Th. Centrul 1.08.2017 31.03.2018
din ciclul primar (6 - 10 ani) Regional
conform metodologiei OMS prin Timisoara

participarea la proiectul "European
Childhood Obesity Surveillance
Initiative (COSI)";
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2.1.2 evaluarea comportamentelor legate | Marinescu G. Centru 1.03.2017 31.08.2017
de fumat la populatia scolara Regional Tg.
conform metodologiei GYTS Mures
(Global Youth Tobacco Survey);

2.13 evaluarea nivelului de dezvoltare Tufanaru M. Centru 1.08.2017 31.03.2018
fizica si a starii de sanatate pe baza Regional
examenelor medicale de bilant la Cluj
copiii si tinerii din colectivitatile
scolare din mediul urban si rural,

2.1.4 evaluarea morbiditatii cronice prin Marginean M. | CNEPSS 1.01.2017 31.12.2018
dispensarizare in colectivititile de
copii si tineri;
supravegherea starii de sanatate a
copiilor si adolescentilor din
colectivitati prin efectuarea triajului
epidemiologic dupa vacante;

2.15 identificarea, cuantificarea si Milos I. Centrul 1.01.2017 31.12.2018
monitorizarea riscului specific Regional lasi
pentru sanatate generat de
comportamentele cu risc (YRBSS-
CDC);

2.1.6 utilizarea modelului ecologic pentru | Munteanu A. Centrul 1.01.2017 31.12.2018
interventiile de prevenire a violentei Regional
la elevi; Sibiu

2.1.7 evaluarea profilului de risc psiho- Mihut M. CNEPSS 1.03.2017 31.08.2017
social in comunitéti scolare;

2.1.8 supravegherea conditiilor igienico- Marinescu A. CNEPSS 1.09.2017 31.08.2018
sanitare in colectivitatile de copii si
tineri;

2.19 evaluarea starii de bine a copilului in | Mihut M. CNEPSS 1.01.2017 31.12.2018
scoala;

2.1.10 | impactul stresului asupra starii de | Mihut M. CNEPSS 1.09.2017 31.08.2018
sanatate a adolescentilor;

2.1.11 | realizarea de studii si cercetari | Marinescu A. CNEPSS 1.09.2017 31.08.2018
privind determinantii sanatatii.

Subdomeniul 2.2. Evaluarea stirii de sanatate a populatiei generale

22.1 evaluarea starii de sanatate a | Cucu A. CNEPSS 1.01.2017 31.12.2018
populatiei;

222 monitorizarea inegalitatilor in starea | Cucu A. CNEPSS 1.01.2017 31.12.2018
de sanatate a populatiei Romaniei;

Tabel 1V.12. Lista proiectelor
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Nota: Datele din tabel au valoare de exemplificare, nu sunt date reale.

Tabelul va fi actualizat in fiecare an, sau cdand se opereaza schimbari.

C. Descrierea modului in care se face monitorizarea si evaluarea

Monitorizarea si evaluarea se organizeaza la nivelul fiecarui proiect component al
programului. Activitatea de monitorizare si evaluare este in sarcina directa a coordonatorului
responsabil cu activitatea de monitorizare si evaluare numit prin decizie a directorului Institutului
National de Sanatate Publica. El va colabora direct cu coordonatorul national al programului.

La nivelul DSP judetene vor fi desemnati responsabili cu monitorizarea programului, care
vor colabora cu coordonatorul national.

Fiecare proiect are un coordonator de proiect, numit prin decizia directorului Centrul
National de Evaluare si Promovare a Starii de Sanatate. Fiecare proiect poate avea si un responsabil
de monitorizare si evaluare sau acest rol va fi preluat de coordonatorul de proiect. Coordonatorii
de proiect pot fi numiti si dintre expertii din cadrul laboratoarelor de promovarea sanatatii din
Centrele Regionale de Sanatate Publica:

a) Centrul Regional de Sanatate Publica Bucuresti;

b) Centrul Regional de Sanatate Publica Cluj;

c) Centrul Regional de Sanatate Publica lasi;

d) Centrul Regional de Sanatate Publica Timisoara;

e) Centrul Regional de Sanatate Publica Targu Mures;

f) Centrul Regional de Sanatate Publica Sibiu.

Coordonatorul de proiect va organiza intocmirea planului de monitorizare si evaluare a
proiectului pe care il coordoneazd, in stransa colaborare cu coordonatorul responsabil cu
monitorizarea de la nivelul programului.

Coordonatorul de monitorizare de la nivel national va putea organiza un dosar cu toate
documentele din dosarele de monitorizare pe proiecte, pentru a exista o baza de informatii la nivel

central, unde se va efectua si activitatea de evaluare.
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Coordonatorul de monitorizare de la nivel national va centraliza machetele de raportare si
le va transmite catre UATM, conform cerintelor din normele tehnice, precum si raportarile legate

de executia bugetara si situatia stocurilor cantitativ-valorice.

D. Organizarea planului de monitorizare si evaluare de la nivelul proiectelor
componente al programului national

La nivelul coordonatorului de proiect sau a responsabilului cu monitorizarea si evaluarea
de la nivelul proiectului (daca este necesar si exista suficient personal) se va intocmi un plan de
monitorizare si evaluare conform modelului.

Planul va contine datele de identificare ale proiectului si descrierea sumara (ca la punctul
1 de la planul pe program).

Se completeaza formularele necesare monitorizarii programului:

- Matricea intrebarilor de monitorizare

- Matricea activitatilor

- Planul logic al proiectului

- Lantul rezultatelor

- Matricea rezultatelor

- Matricea indicatorilor

- Fisa de evaluare a riscurilor

- Fisele / machetele de monitorizare

- Lista partenerilor in proiect, cu persoanele de contact

Nota: punctele A-C sunt capitole obligatorii pentru planul (dosarul) de monitorizare si

evaluare pentru intreg programul. Capitolul D se organizeaza pe fiecare proiect in parte.

O copie a dosarelor proiectelor individuale ar putea fi depusa la dosarul programului.

a. Matricea activitatilor.
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Recomandam ca matricea activitatilor sa fie realizata la nivelul planului de monitorizare al
fiecarui proiect.

Exemplificam cu un plan de monitorizare pentru proiectul 1 — “Organizarea si
desfagurarea campaniilor 1EC destinate celebrarii  zilelor mondiale/europene conform

calendarului prioritatilor national”.
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Obiective / Rezultate - . L Institutia Data Data
e Indicatori Resurse Beneficiari . A .. TR
Activitati asteptate responsabila inceperii finalizarii
Obiectiv specific: | 420 Indicatori fizici: 420 2 LNSP., 1.01.2017 31.12.2018
cresterea evenimente < numar de evenimente populatia prin Centrul
numarului IEC /an evenimente in X 500 lei = generala national de
persoanelor 100.000 cadrul campaniilor | 210.000 evaluare si
informate privind | beneficiari IEC: 420/an (10 pe promovare a
stilul de viata judet); starii de
sanatos si 1.260 sanatate
combaterea parteneri/an indicatori de (CNEPSS);
principalilor 3evenimente | eficienta:
factori de risc; / judet 2 cost mediu 2 DS.P,in
estimat/ campanie parteneriat cu
IEC: 500 lei; =)
profesionistii
indicatori de din sanatate,
rezultat: < asociatii
> numar profesionale
beneficiari si societatea
=100.000; civila.

< numar parteneri
pentru evenimente
IEC la nivel local

=1.260/an
3/eveniment/judet);
Activitatea 1. Realizarea Calendar campanii CNEPSS CNEPSS 3.01.2017 18.01.2017
elaborare calendar | unuicalendar | an curent
anual pentru anual de birotica
celebrarea zilelor | evenimente Baseline= Nu computere
mondiale/europene
si campanii IEC Tinta= Da
cu teme stabilite
pe baza unor
prioritati de 3.01.2018 18.01.2018
sanatate specifice
nationale si
transmiterea
acestuia
Ministerului
Sanatatii pentru
aprobare;
Activitatea 2. Metodologie Metodologie birotica CNEPSS CNEPSS 3.01.2017 22.01.2017
elaborarea care sa fie campanii aprobata computere
metodologiei utilizata la
derularii organizarea Baseline= Nu 3.01.2018 22.01.2018
campaniilor campaniilor
nationale/locale; IEC Tinta= Da
Activitatea 3. Materiale Numar seturi de CRSP Centrele
elaborarea de pregatite materiale pentru birotica DSP Regionalede | cu 2 luni cu 30de
materiale de catre | pentruafi campanii computere Sanatate nainte de zile Tnainte
CRSP, consultarea | utilizate in grafica Publica data de
DSP-urilor, campanii: Baseline= 0 acces baze evenimentului | evenimentul
transmiterea informare date DSP planificat planificat
propunerilor la stiintifica Tinta= 28 bibliografice
CRSP-uri si materiale comunicatii CNEPSS
CNEPSS si pentru presa
transmiterea pentru | postere
aprobare la afise
DGAMSP;
MINISTERUL SANRT}\TII - 3
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transmiterea de Materiale Numar seturi CNEPSS

catre CNEPSS a trimise pentru | materiale transmise

materialelor aprobare la pentru aprobare

aprobate catre MS Tinta = 28

directiile de

sanatate public3;

Activitatea 4. Materiale Rata materiale - CNEPSS MS cu 30 zile cu 23 de
avizarea aprobate de aprobate MS din DGAMSP: inainte de zile Tnainte
materialelor MS, gata de cele transmise evenimentul de
campaniei si implementare planificat evenimentul
mobilizarea Tinta= 90% planificat
partenerilor la

nivel national;

Activitatea 5. 420 campanii Numar campanii Populatia DSP cu 30 zile cu 20 dezile
proiectarea, IEC organizate local birotica generala inainte de dupa
implementarea si organizate la multiplicare/ | Grupuri evenimentul evenimentul
derularea la nivel judetean | Baseline=0 tiparire vulnerabile planificat planificat
nivel local si (minim 10 pe | Tinta= 420 materiale Grupuri (sau la data
raportarea judet) costuri pacienti raportarii
realizarii organizare ONG-uri catre
activitatilor la CNEPSS)
CRSP, CNEPSS.

Tabel 1V.13. Matricea activitatilor

Nota: Datele din tabelul de mai sus sunt cu titlu de exemplificare. Se poate intocmi un

grafic Gantt cu termenele exacte pentru fiecare eveniment planificat.

Recomandam ca matricea activitatilor sa fie realizata la nivelul planului de monitorizare al

fiecarui proiect.

b. Matricea rezultatelor
Scopul proiectului: cresterea numarului persoanelor informate privind stilul de viata

sanatos si combaterea principalilor factori de risc.

\

WWW.pOCa.ro
Pagina 103 din 189

—---



UNIUNEA EUROPEANA

Fondul Social European

Programul Operational Capacitate Administrativd

Competenta face diferenta!

Instrumente Structurale
2014-2020

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

Rezultat

Indicatori (initiali,
tinte)

Mijloace de
verificare

Ipoteze si
riscuri

Rolurile
partenerilor

Resurse
indicate

Obiectivul 1

Organizarea si desfasurarea campaniilor IEC destinate celebrarii zilelor mondiale/europene conform calendarului
prioritatilor nationale.

Rezultat 1 Indicator:  numar  de | Sursa: Raport | Ipoteze: Organizatia Suma Lei
Campanii zile | campanii IEC organizate | anual al | Informarea
internationale  ale | la nivel national CNEPSS populatiei conduce
sanatatii organizate la ameliorarea Destinatia
la nivel national Baseline =0 Metoda: stilului  de viata consumabile
Raport anual sanatos si pot fi birou
Tinta =28 combatuti  factorii comunicare email
Frecventa: de risc
anual
Riscuri: un numar
crescut de teme
abordate poate
duce la o scadere a
impactului
- nu este sigur ca
mesajele ajung la
persoanele vizate
(de fapt nu prea
sunt vizate grupuri
tinta)
Livrabil 1.1 Indicator: nr. calendare / | Sursa: Raport | Ipoteze: Organizatia: Suma Lei
Calendar an final planificarea trebuie | MS-ANPS
evenimente IEC | Baseline: 0 (nu) campanie facuta in timp util | trimite lista de | Destinatia
planificate Tinta: 1/an furnizat  de zile si CNEPSS | consumabile
(CNEPSS si ANPS) CRSP Riscuri: nu exista face birou
responsabil planificarea comunicare email
Metoda:
Raport final
Frecventa:
trimestrial i
anual
Livrabil 1.2 Indicator: Sursa: Raport | Ipoteze: fiecare tip | Organizatia: Suma Lei
Metodologie nr. metodologii final de campanie CNEPSS face
campanii elaborate campanie trebuie sa aiba o metodologia pt | Destinatia
Baseline: Nu furnizat  de | metodologie / campanii (INSP | consumabile
CRSP instructiuni pentru | si centrele | birou
Tinta: Da responsabil a cunoaste pasii si | zonale) comunicare email
principiile generale costuri
Metoda:
Raport final Riscuri: daca este
prea stricta,
Frecventa: metodologia nu va
trimestrial ~ si | fi usor de
anual implementat

—\---
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Livrabil 1.3 Indicator: nr. seturi materiale | Sursa: Rapoarte | Ipoteze: materialele | Organizatia: Suma Lei
materiale elaborate de | elaborate finale transmise trebuie sa f[e gata cu | CNEPSS face Destinatia
« e cca 30 zile Tnainte de | elaboreaza ;

catre CRSP, verificate Baseline: 0 de CRSP . fi ialel
de parteneri si de aseline: e eventl)mentj pentru afi materialele pt
CNEPSS Tinta: 28 responsabil aprobate si difuzaten | campanii (INSP
’ timp util si centrele
zonale)
Metoda: Raport | Riscuri: daca sunt
. . trimise tarziu catre
final campanie <
aprobare s-ar putea sa
treaca evenimentul
Frecventa:
trimestrial
Livrabil 1.4 Indicator: nr. materiale Sursa: machete | Ipoteze: campaniile | Organizatia: Suma Lei -0
. de promovarea | CNEPSS trimite .
:)I%tenale aprobate de | aprobate CNEPSS sanatatii s efectueaza | la DGAMSP care Destinatia
Baseline: 0 Metoda: excel doar cu aprobarea MS | aproba
Tinta: 20 (?) Frecventa: lunar materialele

(sau trimestrial)

Riscuri: intarzieri din
diverse motive

Livrabil 1.5
Evenimente derulate —
campanii zile
international

Indicator: nr. evenimente
derulate in judete
Baseline: 0

Tinta: 420 (cel putin 10 pe
judet)

Sursa: Macheta
raportare
campanii de la
DSP

Metoda: excel

Frecventa:
trimestrial

Ipoteze: fiecare judet
va organiza cel putin

10 campanii

Riscuri: lipsa
personal la
promovarea sanatatii
Fonduri insuficiente

Lipsa interes DSP
pentru campanii de
promovare

Organizatia: DSP
— eventual in
colaborare cu
ONG-uri, unitati
medicale etc

Suma Lei — cost
mediu= 500 lei /

campanie

Destinatia
birotica
tiparire
organizare
eveniment

Nota: matricea rezultatelor de mai sus este intocmita pe baza datelor din proiectul

(metodologia) avuta la dispozitie pentru o activitate. O parte din datele completate in tabel sunt

Tabel 1V.14. Matricea rezultatelor.

doar cu titlu de exemplificare, ele trebuie completate cu date reale.

c. Lantul rezultatelor

Se intocmeste pentru fiecare obiectiv si fiecare rezultat!

Numele proiectului: Supravegherea calitatii apei potabile distribuite in sistem centralizat

in zonele de aprovizionare mici.

—\---
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INTRARI % LIVRABILE EFECTE
DL C)| AcTVITATI |C) e D) L )| IMPACT
Obiectivul 1

Organizarea si desfasurarea campaniilor IEC destinate celebréarii zilelor
mondiale/europene conform calendarului prioritatilor nationale.

Indicatori:

Rezultat 1
Campanii pentru celebrarea zilelor internationale ale sanatatii organizate la nivel
national
1| Intrari resursele necesare pentru derularea in bune conditii a
(inputs) activitarilor (financiare, umane, materiale, echipamente,
transport, infrastructura etc)
Resurse umane: Buget alocat
personal CNEPSS + Centre regionale + DSP judetene
Numar DSP judete care se
Buget: XXXX lei/an implica
Materiale: Numar judete unde exista
Echipamente informatice echipe de promovarea
Materiale birotica sanatatii cu peste 2 oameni.
Tiparire materiale
2| Activitati - Elaborarea calendarului anual al zilelor celebrate impreund | Nr. evenimente efectuate fata
cu MS de numarul planificat
- Realizarea metodologiei pentru campanii
- Realizarea materialelor informative Nr. participanti la evenimente
- Aprobarea materialelor informative de cétre MS
- Organizarea evenimentelor de catre DSP la nivelul judetelor | Nr. emisiuni tv
3| Livrabile Campanii IEC organizate cu prilejul unor zile internationale. numarul de campanii IEC
(outputs) Campaniile trebuie aprobate de MS, ofera materialele organizate
informative, pliante, postere. Nr. modele de afise elaborate
numar de afise tiparite
Numar conferinte organizate
4| Efect Cregterea nivelului de informare al cetatenilor din toata tara. nivelul de informare castigat
(outcome) in urma campaniilor
5| Impact Imbunatatirea sanatatii populatiei, in special al bolilor Indicatori generali de
transmisibile si a bolilor cronice. morbiditate si mortalitate
pentru afectiunile carora li s-
au adresat campaniile

Tabel 1V.15. Lantul rezultatelor.
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Nota:

1. datele completate in tabelul de mai sus au caracter de exemplificare.

2. O atenyie deosebita la intocmirea proiectelor trebuie acordata formularii corecte a

scopului, obiectivelor, activitarilor, rezultatelor. Daca nu exista o concordanya clara

intre ele, acest lucru va genera probleme la intocmirea lantului rezultatelor. Dea

aceea, acest instrument ne poate ajuta la clarificarea etapelor unui proiect si la

luarea masurilor necesare.

d. Matricea indicatorilor

S Metoda de
Definitie si . L
. Lo colectare a Frecventa si Responsa | Audienta /
Rezultate Indicator unit de A . o
masurs datelor / planificare bil utilizatori
sursa
Obiectivul 1
cresterea Numarul de Numarul pers | DSP:
numarului Indicator pt persoane la prezente la Trimestrial DSP UATM
persoanelor obiectiv (de care a ajuns manifestarile
informate rezultat): informatia organizate
privind stilul Seraporteaza | UATM: UATM ANPS
de viata - nr. beneficiari de fiecare DSP | semestrial in
sanatos si - nr. parteneri Unit: persoane | prin rapoartele | Raport de
combaterea de progres evaluare
principalilor trimestriale intermediar
factori de risc;
Rezultat 1 numarul de Raport de Trimestrial CNEPSS UATM
Campanii zile | campanii progres
internationale organizate pt
ale sanatatii celebrarea Unit= nr.
organizate la zilelor campanii
nivel national internationale
ale sanatatii
Livrabil 1.1 nr. calendare de | O planificare Fisa Lunar CNEPSS UATM
Calendar planificare /an | incheiata—de | monitorizare (primele 2 luni
evenimente obicei la CNEPSS ale anului)
IEC planificate inceputul
(CNEPSS si anului
ANPS)
Unit= buc
Livrabil 1.2 nr. metodologii Raport final de | Trimestrial Centrele UATM
Metodologie campanie Regionale
campanii realizat de
MINISTERUL SANATATII g
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elaborate (ar Numarul de CRSP de Sanatate
trebui sa se metodologii responsabil Publica
faca o singura realizate
data)
Unit: Buc.
Livrabil 1.3 nr. materiale Numarul de Fisa Trimestrial CNEPSS UATM
materiale elaborate materiale pe monitorizare
elaborate de tipuri CNEPSS
catre CRSP (comunicate,
pliante, afise
etc)
Unit= Buc.
Livrabil 1.4 nr. materiale Nr. de Fisa Trimestrial CNEPSS UATM
materiale aprobate materiale monitorizare
aprobate de aprobate CNEPSS
MS raportat la
numarul de
materiale
trimise la
aprobare
Unit:
Buc.materiale
aprobate
Livrabil 1.5 nr. evenimente | Nr.evenimente | Fisa Trimestrial se | DSP UATM
Evenimente derulate in desfasurate pe | monitorizare raporteaza pe | judetene
derulate — judete categorii si pe | DSP judete categorii
campanii zile judet
international (workshopuri,
distribuire
pliante,

comunicate de
presa trimise,
articole
publicate etc)

Tabel 1V.16. Matricea indicatorilor.

Nota: datele completate in tabelul de mai sus au caracter de exemplificare. Tabelul

trebuie completat pornind de la Obiectiv, rezultatul asteptat (outcome) si apoi se listeaza

livrabilele planificare.
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e. Fisa de centralizare a indicatorilor

Q1 (trim 1) Q2 (trim 2) Q3 (trim3) Q4 (trim 4)

Indicator

Pana in prezent

(8+10+12+14)
% realizat din tinta

Baseline
Tinta
anuala
anuala
Efectuat
Tinta
Efectuat
Tinta
Efectuat
Tinta
Efectuat
Tinta

1 3 4

[8)]
[e}
-
[ee)
O

10 11 12 13

numarul de
campanii
organizate pt
celebrarea 0 28 7 25 9 7 7 8 6
zilelor
internationale
ale sanatatii

nr. calendare
de planificare 0 1 1 100 1 1 X X X X X X
/an

nr.
metodologii 0 1 1 100 1 1 X X X X X X
intocmite

nr. materiale
elaborate

nr. materiale
aprobate

nr.
evenimente
derulate in
judete

Numarul de
persoane la 0o | 2990 | 4000 | 21 | 42000 | 50000 50000 50000 50000
care a ajuns 0

informatia

Tabel 1V.17. Fisa de centralizare a indicatorilor.

Nota: proiectul utilizeaza si alti indicatori decdt cei solicitazi de normele tehnice de
derulare a PNSP. Pentru o monitorizare corecta este necesar sa fie utilizasi toyi indicatori si nu
trebuie facuta distinctie intre utilizatorii specifici unui proiect si cei care sunt obligatoriu de
raportat la ANPS.
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f. Calendarul de monitorizare si evaluare

Fiecare proiect in parte are un calendar de evaluare si monitorizare, care se poate suprapune
cu calendarul din alte proiecte ale programului. Daca exista prea multe proiecte derulate in aceeasi
perioada de timp, calendarul poate fi adaptat nevoilor, cu mentiunea ca datele raportate la ANPS
trebuie sa respecte calendarul impus prin normele metodologice (trimestrial si anual).

La nivelul programului poate exista un calendar care sa cumuleze datele din toate
proiectele.

In metodologia avuti la dispozitie pentru acest proiect, sunt precizate in mod clar datele
care trebuie raportate (Tabelul 5 din Metodologie, Vezi Anexa IX).

Se recomanda ca modul de raportare si frecventa sa fie prezentate intr-un tabel precum cel

de mai jos:

Tip raport Responsabil Destinatar Frecventa

Laboratoarele de specialitate din
DSP si Centrele Regionale de UATM Lunar
Sanatate publica

Fisa de monitorizare
(optional)

Raport final al Centrele Regionale responsabile

campaniei (de de campanii UATM Trimestrial

progres)

Raport de evaluare UATM, pe baza rapoartelor de Semestrial. Anual

intermediara activitate intermediare de la ANPS ’
DSP-uri

Raport de evaluare UATM ANPS, DSP, Site | la 2 ani

final web, presa

Tabel 1V.18. Calendarul de monitorizare si evaluare

Nota: Raportul de evaluare final intocmit pe 2 ani ar avea sens daca activitatea s-ar
continua de la un an la altul, sau daca finanzarea ar fi pe 2 ani. Deoarece practic activitatea pe

acest proiect se repeta anual, bugetul este anual, evaluarea finala ar putea fi anuala.

MINISTERUL SANATATII

WWW.pOCa.ro
Pagina 110 din 189



UNIUNEA EUROPEANA

* * ok
*
* *
* *
*oex Programul Operational Capacitate Administrativd
Competenta face diferenta!

Instrumente Structurale
Fondul Sacial European 2014-2020 “

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

1IV.1.2. RAPORTUL DE EVALUARE

Raportul de evaluare este cu titlu de exemplificare pentru proiectul wutilizat in panul de
monitorizare si evaluare. Rapoarte similare trebuie executate pentru fiecare proiect. Deoarece
obiectivele specifice sunt foarte multe si nu au legatura cu celelalte proiecte, este dificil de gasit
o modalitate de a le combina intr-un singur raport. Cel mult s-ar putea combina rapoartele pe

domenii de activitate, dar si in acest caz, raportul va deveni mult prea complex.

D. Informatii generale

8. Denumirea PNSP: Programul national de evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru
sanatate

9. Subprogramul: Subprogramul de evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru
sanatate.

10. Denumirea proiectului: Organizarea si desfasurarea campaniilor IEC destinate celebrarii
zilelor mondiale/europene conform calendarului prioritatilor nationale (vezi Anexa Xl).

11. Cod proiect: 1.1

12. Denumirea organizatiei care efectueaza evaluarea: Centrul National de Evaluare si
Promovare a Starii de Sanatate - Institutul National de Sanatate Publica

13. Echipa responsabila cu activitatile de monitorizare si evaluare:

Functia Nume si Institutia Telefon Email
’ prenume ’

g%?;‘i:’”ator de Vartic E CNEPSS 0712345678 nume@email.ro
Responsabil
monitorizare lonescu M. CNEPSS 0741112121 nume@email.ro
proiect
Coordonator PNSP | Neamtu A. CNEPSS 0721212121 nume@email.ro
Responsabil cu
monitorizarea Marinescu S. UATM 0632312312 nume@email.ro
program national
Responsabil Albean C. DSPAlba | 0723423423 | nume@email.ro
monitorizare
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Responsgbﬂ Cazacu I. DSP Arad 071231233 nume@email.ro
monitorizare
Responsgbﬂ Marginean M. DSP Arges 0723423423 nume@email.ro
monitorizare
Responsabil Toth S, DSP Bacau | 072121212 nume@email.ro
monitorizare

Tabel 1V.19. Lista responsabililor de monitorizare si evaluare

E. Rezumat executiv (obligatoriu pentru raportul anual si cel final de proiect)
Se prezinta narativ pe o pagina rezumatul proiectului, cu scop, obiective, activitati,

rezultatele obtinute, lectiile invatate.

F. Descrierea proiectului:

Proiectul 1isi propune marcarea zilelor internationale dedicate sanatatii, conform
calendarului propus de Ministerul Sanatatii (Anexa Xl). Fiecare zi este marcat in presa si prin
evenimente specifice de promovarea sanatatii in scopul informarii corecte a populatiei privind
factorii determinanti a starii de sanatate. Zilele internationale sunt un prilej favorabil pentru a

transmite informatii legate de:

- Date despre dinamica si nivelul fenomenului in Romania in context european
- Informatii (dupa caz) despre factorii de risc, boala (grupuri populationale la risc
prevenire, semne, simptome, tratament, posibile interventii si servicii disponibile)

- Politici si programe nationale

Cu aceste ocazii, CNEPSS elaboreaza o serie de materiale relevante care sunt diseminate
la nivelul populatiei prin intermediul unor actiuni specifice organizate in toate judetele tarii de
catre Directiile de Sanatate Publica.

(descrierea poate continua cu toate detaliile relevante pentru a se intelege cum va

funcriona acest proiect).
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G. Detaliile proiectului:
a. Scopul proiectului: Informarea populatiei privind problemele de sanatate publica.
b. Obiectivele specifice:

e Organizarea a 28 de campanii dedicate zilelor internationale ale sanatatii

H. Activitatile proiectului
Se prezinta in mod sintetic activitatile programului, cu responsabili, institutie
responsabila, termene de finalizare. Informayiile trebuie sa fie disponibile in dosarul de
monitorizare al proiectului.
I. Evaluarea progresului proiectului
a. elaborarea  propunerii  calendarului  anual pentru celebrarea zilelor
mondiale/europene si campanii IEC cu teme stabilite pe baza unor prioritati de
sanatate specifice nationale si transmiterea acestuia Ministerului Sanatatii pentru
aprobare;
b. elaborarea metodologiei derularii campaniilor nationale/locale;
c. elaborarea de materiale de catre CRSP-uri conform calendarului, consultarea DSP-
urilor, pretestarea materialelor si elaborarea propunerilor de activitati la nivelul
DSP-urilor, transmiterea propunerilor la CRSP-uri si CNEPSS si transmiterea
pentru aprobare la DGAMSP;
d. transmiterea de catre CNEPSS a materialelor aprobate catre directiile de sanatate
publica;
e. avizarea materialelor campaniei si mobilizarea partenerilor la nivel national;
f. proiectarea, implementarea/derularea la nivel local si raportarea realizarii

activitatilor la CRSP, CNEPSS.

J. Rezultatele programului

a. Intocmirea a 28 de seturi de materiale de promovarea sanatitii
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b. Organizarea a 28 de campanii de promovarea sanatatii in toate judetele

K. Bugetul programului

Daca este posibil va fi prezentata evolutia costurilor pe indicatori fizici sau pe activitatile
efectuate si pe judete.

Tabelul utilizat in prezent pentru raportarea costurilor per indicator fizic nu este relevant
pentru evaluarea proiectului.

Tabelul utilizat in prezent pentru monitorizarea costurilor efective realizate de PNSP este
conceput la nivel de program, astfel incat se aduna la indicatorul fizic toate actiunile din toate cele
20 de proiecte. Practic fiecare proiect reprezinta un indicator in acest tabel. Deci pentru a furniza
cifra finala trebuie completate valoare indicatorului fizic, cheltuielile efective colectate si valoare

indicatorului de eficienta.

Perioada ...
Indicator 1 Indicator fizic 2 Indicator fizic 3
DSP/unitatea Valoare Valoare Valoare Total
. Valoare Cheltuieli o Valoare Cheltuieli S Valoare Cheltuieli - e
implementatoare e : indicator . 3 indicator e ) indicator cheltuieli
indicator efective indicator efective indicator efective R
de de de efective

fizic raportate fizic raportate fizic raportate

eficienta eficienta eficienta

Alba

Arad

Total DSP

Unitatea ...

Unitatea ...

Total unitéti

Total program

Valori nationale X X X

Tabel 1VV.20. Monitorizarea costurilor efective realizate de PNSP.

Costurile previzionate si cele efectuate pentru fiecare campanie sunt raportate de fiecare
DSP prin tabelele 2 si 4 din metodologia CNEPSS (vezi Anexa X). Centrele Regionale de Sanatate
Publica raporteaza aceste date prin Tabelele 3 si 5 (vezi Anexa X)

Evolutia stocurilor cantitativ valorice, in general, nu reprezinta interes din punct de vedere

al evaluarii programului.
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L. Verificarea realizarii obiectivelor propuse

Obiective realizate (consultarea
Obiective stabilite rapoartelor de finalizare a
campaniilor)
Obiectivul 1.
Sﬁrng;gliziarea a 28 de campanii dedicate zilelor internationale ale Realizat 50%

Tabel 1V.21. Gradul de indeplinire al obiectivelor propuse.

Se face un scurt raport narativ al stadiului realizarii obiectivelor propuse. Se pot adauga

detalii legate de motivele neindeplinirii sau a problemelor intampinate.

M. Evaluarea relevantei proiectului

Explicarie: Relevansa unui proiect reprezinta masura in care obiectivele stabilite si modul
in care a fost implementat programul raspund problemelor carora si se adreseaza.

Din acest motiv ar fi necesar sa cunoastem analiza de nevoi care a determinat demararea
actualului proiect (sau program). De asemenea, trebuie identificate si inelese circumstansele in
care este de fapt implementat proiectul, din punct de vedere financiar, institusional sau politic,
care pot face proiectul irelevant pentru problemele/nevoile pe care ar fi trebuit sa le rezolve.

Campaniile IEC de celebrare a zilelor mondiale/europene ale sanatarii au prevazute in
metodologie o analiza de situatie a problematicii abordate, care pot fi utilizate pentru a evalua

relevansa proiectului.

(In evaluarea finala pot fi utilizate informatii colectate si analizate din interviuri sau focus

grupuri cu specialisti in domeniu, cu reprezentanti ai autoritatilor locale, sau alte persoane cheie)

A. Eficienta proiectului
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Explicarie: eficiensa se refera la cat de bine au fost utilizate resursele disponibile in
activitarile proiectului pentru a obrine rezultatele planificate. Se refera la rentabilitate, la
evaluarea posibilitarilor de a obtine rezultate mai bune sau mai ieftine prin alte modalitari.

Putem considera ca proiectul de fata a avut 2 categorii mari de livrabile:

- cele 28 de seturi de materiale informative pentru derularea campaniilor:
o analiza de situatie pentru fiecare campanie
o comunicate de presa
o materiale grafice: postere, pliante, infografice
o baza de informatii relevante pentru cele 28 de teme abordate

- organizarea de evenimente la nivel judetean pentru cele 28 de evenimente

Nr.crt. | Rezultat Cost estimat Cost efectuat Rata eficienta
Livrabil 1.1

Cost efectuat/

1 28 de seturi de materiale Cost (Lei) Cost (Lei) :
informative Cost estimat
Livrabil 1.2 Cost efectuat!

2 Organizare evenimente pentru Cost (Lei) Cost (Lei) ost erectua

Cost estimat

cele 28 de campanii

Tabel 1V.22. Eficienta proiectului.

Deoarece exista informarii privind numarul de materiale detaliat pe tipuri, se poate
intocmi un tabel pentru a evalua fiecare tip de material utilizat. De interes ar fi si obtinerea
feedback-ului de la utilizatorii finali (evaluari ale evenimentelor, chestionare evaluare, focus-

grup-uri, evaluarea impactului pe care l-au avut evenimentele in media romdneasca etc).

B. Eficacitatea proiectului
Explicarie: eficacitatea evalueaza cat de bine si-a atins proiectul obiectivele stabilite in
proiect. Incearcd S raspundd la intrebarea: care este beneficiul pe care I-a adus proiectul in

practica, daca beneficiarii rinta au folosit rezultatele furnizate de proiect.
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Pentru a evalua eficacitatea trebuie sa facem referire la raportul dintre efect (outcomes) si
livrabile, sa vedem in ce masura fiecare din livrabilele proiectului a avut un efect asupra populatiei.

Pentru evaluarea eficacitatii se pot folosi date calitative.

C. Evaluarea impactului proiectului

Explicarie: impactul reprezinta efectul pe care rezultatele proiectul le poate avea asupra
populatiei rinta, asupra populayiei sau a unui sector dintr-o regiune sau fara. Impactul poate fi
pozitiv sau negativ, datorat unor rezultate asteptate sau neasteptate ale proiectului.

Pentru evaluarea eficacitatii se pot folosi date calitative privind modul cum au fost preluate
materialele realizate de mass media, ecourile in presa, chestionare, focus grupuri, numarul de

parteneriate cu institutii sau ONG-uri din societatea civila de la nivelul judetelor.

D. Evaluarea sustenabilitatii proiectului

Activitatea de promovarea sanatatii este o datorie a statului roman care trebuie sa finanteze
aceasta activitate. Prin aceste actiuni, sunt realizate o serie de materiale informative care pot fi
apoi preluate si diseminate prin intermediul presei, al organizatiilor de pacienti sau altor ONG-uri.
Ideea principald este ca Ministerul Sanatatii, prin intermediul institutiilor specializate (INSP —
CNEPSS) sa sustina crearea de informatie de calitate care sa poata fi transmisa populatiei.

De aceea, de o importanta foarte mare ar fi ca aceste materiale sa fie oferite gratuit intr-un
mod atractiv pe un site de promovarea sanatatii, care sa devina un centru de difuzare al materialelor

de promovarea sanatatii.

E. Concluzii si recomandari

Activitatile au fost bine organizate si obiectivele au fost atinse in totalitate.
S-a constatat o birocratie crescuta in ceea ce priveste monitorizarea cheltuielilor efective si

a stocurilor cantitativ-valorice.
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Recomandam ca la scrierea proiectul urmator, elementele de baza ale proiectului sa fie

elaborate cu mai mare atentie, mai ales formularea scopului, al obiectivelor, corelatia lor cu

activitatile si rezultatele asteptate. Se recomanda consultarea unor specialisti in sanatate publica si

management cu pregatire in activitatile de monitorizare si evaluare.

F. Anexe.

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

e Modele de matrici, formulare utilizate (Matricea logica a evaluarii, Planul de activitati,

Lantul rezultatelor, Matricea rezultatelor, Indicatori — lista, definitie — mod de calcul, +/-

Validarea indicatorilor, Matricea riscurilor)

e Lista interviuri, focus grupuri, rapoarte relevante

e Alte documente relevante pentru evaluarea proiectului.

— |
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IV.3. PLAN DE MONITORIZARE S| EVALUARE A SUBPROGRAMUL
DE PREVENIRE SI COMBATERE A CONSUMULUI DE TUTUN

IVV.3.1. PLAN DE MONITORIZARE

A. Descrierea programului
1. Numele programului: Subprogramul national de prevenire si combatere a consumului de tutun

1.1. Sursa de finantare: program finantat integral de Ministerul Sanatatii

1.2. Analiza de nevoi — Se descrie motivayia pentru care s-a decis inigierea acestui program.

1.3. Data inceperii programului: 1.01.2017

1.4. Data finalizarii programului: 31.12.2018

1.5. Scopul programului: nu este mentionat in Ordinul 377 din 2017, sunt prezentate doar
obiectivele specifice.

1.6. Obiectivele specifice ale programului:

1. cresterea numarului persoanelor informate privind posibilitatea de a beneficia de
tratament specific pentru renuntarea la fumat;

2. cresterea numarului de persoane care beneficiaza de tratament medicamentos in vederea
renuntarii la fumat.

1.7. Participantii la program: Programul este coordonat metodologic de Institutul de
Pneumoftiziologie “Marius Nasta”, iar activitatile sunt derulate de 6 unitati spitalicesti din
4 judete.

1.8. Principalele strategii utilizate: Programul are 2 componente — una de informare a
populatiei privind beneficiile renuntarii la fumat si metodele de sustinere in vederea
acestei decizii si o componenta care ofera suport medicamentos in vederea renuntarii la
fumat.

1.9. Populatia si grupurile tinta vizate: persoanele care fumeaza.
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1.10. Numarul final al beneficiarilor — pentru componenta de informare — nu este
mentionata o tinta exacta. Pentru componenta de sustinere a terapiei, tinta este de 2000 de

persoane.

B. Structura programului:

Pentru exemplificare vom prezenta programul ca functionand fara proiecte independente.

Subprogramul national de prevenire si combatere a consumului de tutun
Structura programului

Obiectiv specific 1. Cresterea numarului persoanelor informate privind posibilitatea de a beneficia de tratament
specific pentru renuntarea la fumat

qu Activitate Coordonato Institutia . Data . Dgtai .
proiect r ’ Inceperii | terminarii
11 organizarea unei campanii lonescu A. Institutul de 1.01.2017 | 31.12.2018

nationale IEC pentru Pneumoftiziologie “Marius
celebrarea Zilei Nationale Nasta”

fara Tutun prin Conferinta de
presa, realizare si distribuire
de materiale informative de
tip postere si pliante

1.2 continuarea §i promovarea Popescu M. Institutul de 1.01.2017 | 31.12.2018
activitatii liniei telefonice Pneumoftiziologie “Marius
apelabila gratuit "Tel Verde - Nasta”
STOP FUMAT"
1.3 continuarea §i promovarea Martinescu I. | Institutul de 1.01.2017 | 31.12.2018
activitatii paginilor web Pneumoftiziologie “Marius
www.stopfumat.eu si Nasta”
Facebook
www.facebook.com/stopfum
at.eu

Obiectiv specific 2. Cresterea numarului de persoane care beneficiaza de tratament medicamentos in vederea
renuntarii la fumat

2.1 asigurarea tratamentului Gheorghiu S. | 1. Institutul de Boli 1.01.2017 | 31.12.2018
medicamentos necesar Cardiovasculare "C. C.
pentru renuntarea la fumat, Iliescu" Bucuresti;
conform recomandarilor 2. Institutul National de
organizatiilor profesionale Pneumoftiziologie "Prof.
din domeniu Dr. Marius Nasta"
Bucuresti;

3. Spitalul Judetean Tasi;
4. Spitalul Judetean Targu
Mures;
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5. Spitalul Judetean
Timigoara,
6. Spitalul Judetean Focsani

Tabel 1V.22. Structura programului.

Nota: Datele din tabel au valoare de exemplificare.

Tabelul va fi actualizat in fiecare an, sau cind se opereaza schimbari.

C. Descrierea modului in care se face monitorizarea si evaluarea

Activitatea de monitorizare si evaluare este in sarcina directa a coordonatorului responsabil
cu activitatea de monitorizare si evaluare numit prin decizie a directorului Institutului National de
Sanatate Publica. El colaboreaza direct cu coordonatorul national al programului.

La nivelul unitatilor spitalicesti implementatoare vor fi desemnati responsabili cu
monitorizarea programului, care vor colabora cu coordonatorul national.

Coordonatorul de proiect va organiza intocmirea planului de monitorizare si evaluare a
proiectului pe care il coordoneaza, in stransa colaborare cu coordonatorul responsabil cu
monitorizarea de la nivelul programului.

Coordonatorul de monitorizare de la nivel national va putea organiza un dosar cu toate
documentele necesare, pentru a exista o baza de informatii la nivel central, unde se va efectua si
activitatea de evaluare.

Coordonatorul de monitorizare de la nivel national va supraveghea centralizarea
machetelor de raportare la nivelul UATM, conform cerintelor din normele tehnice, precum si

raportarile legate de executia bugetara si situatia stocurilor cantitativ-valorice.

D. Organizarea planului de monitorizare si evaluare de la nivelul proiectelor

componente al programului national
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Coordonatorul de proiect impreuna cu responsabilului cu monitorizarea si evaluarea de la
nivel national (daca este necesar si exista suficient personal) va intocmi un plan de monitorizare
si evaluare conform modelului de mai jos.

Planul va contine datele de identificare ale proiectului si descrierea sumara

Se completeaza formularele necesare monitorizarii programului:

- Matricea intrebarilor de monitorizare

- Matricea activitatilor

- Planul logic al proiectului

- Lantul rezultatelor

- Matricea rezultatelor

- Matricea indicatorilor

- Fisa de evaluare a riscurilor

- Fisele / machetele de monitorizare

- Lista partenerilor in proiect, cu persoanele de contact

a. Matricea activitatilor.
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_— Lo . . - Institutia Data . Da_ta .
Obiective / Activitati Rezultate asteptate Indicatori Resurse Beneficiari . N .. finalizari
responsabila inceperii i
Obiectiv specific 1, < Institutul 1.01.2017 31.12.20
Cresterea numarului populatia de 18
persoanelor informate generala Pneumoftiziol
privind posibilitatea de a ogie “Marius
beneficia de tratament Nasta”
specific pentru renuntarea
la fumat
Activitatea 1.1. minim 1 campanie numar de populatia Institutul de 3.01.2017 18.01.20
organizarea unei campanii organizate in cea de- | campanii generala Pneumoftiziol 17
nationale IEC pentru a treia saptiméana nationale birotica ogie “Marius
celebrarea Zilei Nationale din luna noiembrie IEC computere Nasta”
fara Tutun prin Conferintd | (1 conferinta tiparire
de presa, realizare si presa/an, 1000 Baseline=0 | afise +
distribuire de materiale postere si 10000 pliante
informative de tip postere pliante) Tinta= 1
si pliante
Activitatea 1.2. Cresterea numarului | numar total | birotica populatia Institutul de 3.01.2017 22.01.20
continuarea si promovarea de persoane care au de persoane | computere generala Pneumoftiziol 17
activitatii liniei telefonice apelat gratuit linia care au ogie “Marius
apelabila gratuit "Tel Verde | telefonica "Tel apelat Nasta”
- STOP FUMAT"; Verde - STOP gratuit linia
FUMAT": telefonica
"Tel Verde
- STOP
FUMAT":
Baseline=
Tinta=
10.000/an
Activitatea 1.3. Functionarea sitului numar total populatia Institutul de
continuarea i promovarea | www.stopfumat.eusi | de persoane | hosting generala Pneumoftiziol | cu 2 luni cu 30de
activitatii paginilor web Facebook care au web ogie “Marius | inainte de zile
www.stopfumat.eu si accesat administrar Nasta” data nainte de
Facebook informatii e pagina evenimentu | evenimen
www.facebook.com/stopfu in mediul web si lui tul
mat.eu; virtual: facebook planificat planificat
40.000
persoane;
Baseline=0
Tinta=
40.000
vizitatori/a
n
Obiectiv specific 2. Asigurarea numar total | consilieri populatia Institutul de
Cresterea numarului de tratamentului de de persoane | renuntare generala Pneumoftiziol
persoane care beneficiaza sustinere pentru care au fumat ogie “Marius
de tratament medicamentos | renuntarea la fumat beneficiat (psiholog, Nasta”
in vederea renuntarii la pentru 2.000 de de pneumolog)
fumat persoane tratament Medicamen
medicamen | te
tos in (Vareniclin
vederea um,
renuntarii Bupropionu
la fumat m,
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Tinta= substituenti
2.000 de nicotina)
Activitatea 2.1. asigurarea | Asigurarea numar total | consilieri populatia 7. Institutul de | cu 30 zile cu23de
tratamentului tratamentului de de persoane | renuntare generala Boli inainte de zile
medicamentos necesar sustinere pentru care au fumat Cardiovasc | evenimentu | fnainte de
pentru renuntarea la fumat, | renuntarea la fumat beneficiat (psiholog, ulare "C. C. | I planificat evenimen
conform recomandarilor pentru 2.000 de de pneumolog) Iliescu™ tul
organizatiilor profesionale persoane tratament Medicamen Bucuresti; planificat
din domeniu; medicamen | te 8. Institutul
tos in (Vareniclin National de
vederea um, Pneumoftiz
renuntarii Bupropionu iologie
la fumat m, "Prof. Dr.
Tinta= substituenti Marius
2.000 de nicotina) Nasta"
Bucuresti;
9. Spitalul
Judetean
lasi;
10.Spitalul
Judetean
Targu
Mures;
11.Spitalul
Judetean
Timisoara,
Spitalul
Judetean
Focsani

Tabel 1V.23. Matricea activitatilor

Nota: Datele din tabelul de mai sus sunt cu titlu de exemplificare. Se poate intocmi un

grafic Gantt cu termenele exacte pentru fiecare activitate planificata.
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b. Matricea rezultatelor

Rezultat

Indicatori (initiali,

tinte)

Mijloace de
verificare

Ipoteze si
riscuri

Rolurile
partenerilor

Resurse

indicate

Obiectiv specific 1. Cresterea numarului persoanelor informate privind posibilitatea de a beneficia de tratament
specific pentru renuntarea la fumat

Rezultat 1
Organizarea unei Campanii prilejuite de Ziua Nationalad Fara Tutun (noiembrie)
Livrabil 1.1 Indicator: nr. Sursa: Raport | Ipoteze: Organizatia: Suma: 18.000
Conferinta de presa | campanii organizate / | final informarea Institutul de Lei
Ziua Nationala an campanie populatiei Pneumoftiziolo
Fara Tutun furnizat de privind riscurile | gie Destinatia
(noiembrie) Baseline: 0 Institutul fumatului va organizeaza consumabile
Marius Nasta | scadea numarul birou
Tinta: 1/an fumatorilor comunicare
Metoda: email
Raport final Riscuri: nu
exista
Frecventa:
anual
Livrabil 1.2 Indicator: Sursa: Raport | Ipoteze: Organizatia: Suma Lei
Realizare si nr. postere realizate final Materialele Institutul de
distribuirea de Baseline: 0 campanie informative sunt | Pneumoftiziolo | Destinatia
materiale Tinta: 1.000 furnizat necesare pentru | gie consumabile
informative: diseminarea realizeaza birou
postere si pliante Nr. pliante realizate Metoda: informatiei materialele comunicare
Baseline= 0 Raport final email
Tinta= 10.000 Riscuri: costuri
Frecventa: cantitatea tiparire
anual planificata este materiale
(evenimentul | relativ mica
este in luna pentru a avea un
noiembrie) impact major
Rezultat 2.
Oferirea serviciului de consiliere telefonica prin linia telefonica gratuita "Tel Verde - STOP FUMAT"
Livrabil 2.1. Indicator: nr. Sursa: Ipoteze: Institutul de Suma Lei
"Tel Verde - STOP | persoane consiliate Rgpoart_e Fumatoru se pot P_neumoftlzmlo Destinatia
FUMAT" _ trimestriale mfo_rma corect gie ]
functional telefonic privind organizeaza
’ Metoda: metodele de
Raport de | sustinere a
progres deciziei de
Baseline: 0 renuntare la
fumat.
MINISTERUL SANATATII
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Tinta: 10.000/an

Frecventa:
trimestrial

Riscuri:
numarul
insuficient de
operatori
(consultanti)
care ofera
consiliere
telefonica.

Rezultat 3. Fumatori
sustinere a acestui de

informati corect prin m
mers.

ijloace specifice

pe Internet privind

renuntarea la fumat

si metodele de

Livrabil 3.1.

Informare pe
paginile web

www.stopfumat.eu

si Facebook

Indicator: nr.
vizitatori care au
accesat
www.stopfumat.eu

Baseline: 0

Tinta: 40.000

Sursa:
vizitatori
raportat
trimestrial
Metoda:
raport
trimestrial
Frecventa:
lunar (sau
trimestrial)

log

Ipoteze:
Internetul poate
fi util pentru
informarea
privind
tratamentul
corect al
fumatului.

Riscuri:
succesul
depinde de
modul de
prezentare al

informatiei

Organizatia:
Institutul de
Pneumoftiziolo
gie
organizeaza

Suma Lei -

Destinatia
costuri
gazduire
pagina web
costuri
administrare

Obiectiv specific 2. Cresterea numarului de persoane care beneficiaza de tratament medicamentos in vederea

renuntarii la fumat

Rezultat 2.1

Furnizarea de tratament pentru renuntarea la fumat

Livrabil 2.1.

asigurarea
tratamentului
medicamentos
necesar pentru
renuntarea la
fumat, conform
recomandarilor
organizatiilor
profesionale din
domeniu

numar total de
persoane care au
beneficiat de
tratament
medicamentos in
vederea renuntérii la
fumat

Baseline=0

Tinta= 2.000

Sursa:
rapoarte
trimestriale
de la unitatile
de
implementare

Metoda:
raport
trimestrial

Frecventa:
trimestrial

Ipoteze: Rata de
renuntare la
fumat este mai
mare daca
fumatorii
folosesc
tratamente
specifice.

Riscuri:
intreruperea
tratamentului

cele 6 unitati
spitalicesti
desemnate sa
participe la
program

Suma Lei -0

Destinatia
medicamente
si substituenti
nicotina
Costuri
consiliere

—

Tabel 1V.24. Matricea rezultatelor.
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Nota: O parte din datele completate in tabel sunt doar cu titlu de exemplificare, ele trebuie
completate cu date reale.

Deoarece programul se deruleaza de mai mulsi ani, baseline-ul (situasia iniriala)
programului practic ar putea fi cel din anul precedent. Daca insa se stabileste o tinta care
este sub valoarea de anul trecut, se va lua in calculul eficientei tinta stabilita in programul

curent.

c. Lantul rezultatelor
Se intocmeste pentru fiecare obiectiv si fiecare rezultat!
Numele programului: Subprogramul national de prevenire si combatere a consumului de

tutun.

INTRARI E> ACTIVITATI [> LIVRABILE [> EFECTE [> IMPACT

(INPUTS) (OUTPUTS) (OUTCOME)
Obiectivul 1
Cresterea numarului persoanelor informate privind posibilitatea de a beneficia Indicatori:
de tratament specific pentru renuntarea la fumat
Rezultat 1
Organizarea unei Campanii prilejuite de Ziua Nationala Fara Tutun
(noiembrie)
1| Intrari resursele necesare pentru derularea in bune conditii a
(inputs) activitarilor (financiare, umane, materiale, echipamente,

transport, infrastructura etc)

Resurse umane:
personal Institutul Marius Nasta

Buget: 18.000 lei/an
Materiale:

Echipamente informatice
Materiale birotica

2| Activitati - Realizarea metodologiei campaniei Nr. evenimente efectuate
- Realizarea materialelor informative

MINISTERUL SANATATII
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- Multiplicarea materialelor
- Organizarea conferintei de presa
- Diseminarea materialelor

Nr. participanti la eveniment

Nr. emisiuni tv

3| Livrabile Campanie organizata cu prilejul unor Zilei Nationale fara Numarul de campanii organizate
(outputs) Tutun Nr. afise tiparite
Nr. pliante tiparite
4| Efect Cresterea nivelului de informare al cetatenilor din toata nivelul de informare castigat
(outcome) | tara. numar de parteneri institutionali
5| Impact Scaderea numarului de fumatori. Rata fumatorilor in Romania

terapeutice pentru renuntarea la fumat.

Cresterea gradului de informare a
populatiei

Rezultat 2. Oferirea serviciului de consiliere telefonica prin linia telefonica
gratuita "Tel Ve

rde - STOP FUMAT"

1| Intrari resursele necesare pentru derularea in bune conditii a
(inputs) activitarilor (financiare, umane, materiale, echipamente,
transport, infrastructura etc)
Resurse umane: Cheltuieli efectuate (pe categorii)
consilieri — psihologi pentru serviciul telefonic gratuit
Numar operatori existenti
Buget: XXXX lei/an
Numar mediu apeluri per operator
Materiale:
Echipamente informatice
Materiale birotica
Costuri telefonie
Regie spatiu
2| Activitati - Organizare serviciu consiliere telefonica Stop-Fumat Numar mediu apeluri per operator
- Pregitire operatori
- Consiliere telefonica pentru renuntarea la fumat
3| Livrabile Consiliere telefonica pentru minim 10.000 persoane Numar de persoane consiliate
(outputs) telefonic
4| Efect Cresterea nivelului de informare al cetatenilor din toata Evaluare prin sondaj al
(outcome) | tara. persoanelor consiliate
5| Impact Scaderea numarului de fumatori. Rata fumatorilor in Romania

terapeutice pentru renuntarea la fumat.

Cresterea gradului de informare a
populatiei

Rezultat 3. Fumatori informati corect prin mijloace specifice pe Internet
privind renuntarea la fumat si metodele de sustinere a acestui demers.

1

Intrari
(inputs)

resursele necesare pentru derularea in bune conditii a
activitgrilor (financiare, umane, materiale, echipamente,
transport, infrastructura etc)

Resurse umane:

Cheltuieli efectuate
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personal care sa pregateasca si sa editeze materiale pentru
pagina web

personal care sa mentina activitatea pe Facebook si sa
interactioneze

Buget: XXXX lei/an
Materiale:

Echipamente informatice
Materiale birotica

Numar persoane implicate in
activitatea web si Facebook

2| Activitati - Elaborarea materialelor informative pentru pagina web Numar materiale elaborate si
- activitate de interactionare cu utilizatorii (raspuns la postate
intrebari, chat etc)
Numar de ore cheltuite pentru
intretinerea activitatii specifice
3| Livrabile Cel putin 10 pagini noi in situl www.stopfumat.eu Numarul de materiale noi
(outputs) Cel putin 100 de postari noi pe Facebook publicate pe site
Cresterea numarului de vizitatori Numarul de postari pe Facebook
Schimb de linkuri cu alte situri relevante Numarul de vizitatori in site si pe
Facebook
4| Efect Cresterea nivelului de informare al cetatenilor din toata nivelul de informare castigat in
(outcome) | tara. urma campaniilor
5| Impact Imbunatatirea sanatatii populatiei, in special al bolilor Indicatori generali de morbiditate

transmisibile si a bolilor cronice.

si mortalitate pentru afectiunile
carora li s-au adresat campaniile

Obiectiv specific 2. Cresterea numarului de persoane care beneficiaza de
tratament medicamentos in vederea renuntarii la fumat

Rezultat 2.1

Furnizarea de tratament pentru renuntarea la fumat

1| Intrari
(inputs)

resursele necesare pentru derularea in bune conditii a
activitgrilor (financiare, umane, materiale, echipamente,
transport, infrastructura etc)

Resurse umane:

personal angajat in cele 6 unitati spitalicesti (cursuri
postuniversitare in domeniul tabacologiei, dintre care cel
putin unul din domeniul asistentei psihologice a
fumatorilor (de exemplu, curs de tehnici cognitiv-
comportamentale in domeniul tabacologiei), pentru
oferirea de consultatii specifice in vederea renuntarii la
fumat;)

Buget: XXXX lei/an

Materiale:
Echipamente informatice

Numar specialisti care pot oferi
consiliere

MINISTERUL SANATATII
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Materiale birotica

Cabinete consultatie

2| Activitati - Consiliere in vederea renuntérii la fumat Nr. consultatii pentru consiliere

- oferirea de medicamente specifice corespunzatoare DCI-
urilor: Vareniclinum, Bupropionum, substituenti de
nicotina tratament gratuit

3| Livrabile Pacienti consiliati si tratati Numar pacienti care au inceput
(outputs) tratamentul

Procentul pacientilor care au
terminat tratamentul

4| Efect Cresterea numarului de pacienti care au avut acces la Evaluare gradului de satisfactie al
(outcome) | tratament pentru renuntarea la fumat persoanelor consiliate
Rata recaderilor
5| Impact Scaderea numarului de fumatori. Rata fumatorilor in Romania
Cresterea gradului de constientizare privind posibilitatile Cresterea gradului de informare a
terapeutice pentru renuntarea la fumat. populatiei

Tabel 1V.25. Lantul rezultatelor

Nota: Datele din tabel sunt orientative.

d. Matricea indicatorilor

. Definitie si unit Metoda de Frecventa si .| Audienta/
Rezultate Indicator S colectare a P Responsabil ot
de masura planificare utilizatori
datelor / sursa
Obiectivul 1

Cresterea numarului persoanelor informate privind posibilitatea de a beneficia de tratament specific pentru renuntarea la fumat
Rezultat 1
Organizarea unei Campanii prilejuite de Ziua Nationala Fara Tutun (noiembrie)

Livrabil 1.1 - Nr. evenimente |Toate valorile sunt| Raport anual Anual CNEPSS ANPS
Conferinta de efectuate per livrabil
presa - Nr. participanti
Ziua Nationald la eveniment
Fara Tutun - Cheltuieli
(noiembrie) efectuate
Livrabil 1.2 - Cheltuieli Toate valorile sunt|  Raport anual Anual Centrele ANPS
Realizare si efectuate per livrabil Regionale de
distripuirea de - Nr. afise tiparite Sénét_a{e
materlalg - Nr. pliante _ Publica
informative: tiparite vaelul de _
postere si pliante informare prin
sondaj (chestionar,
telefonic)
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- nivelul de
informare
castigat

- numar de
parteneri
institutionali

Rezultat 2. Informare prin linia telefonica gratuita “TelVerde-StopFumat”

Livrabil 2.1. - Cheltuieli efectuaty Raport progres Trimestrial UATM UATM

"Tel Verde - STOP| (pe categorii)

FUMAT" Numar operatori

functional existenti

- Numar mediu Nr. apeluri
apeluri per operatoimpartit la

- Numar de persoan¢numarul de Raport evaluare | Semestrial si
consiliate telefoniqoperatori anual

- Evaluare prin
sondaj al
persoanelor
consiliate

Rezultat 3. Fumatori informati corect prin mijloace specifice pe Internet privind renuntarea la fumat si metodele de sustinere a
acestui demers.

Livrabil 3.1. - Cheltuieli Raport progres trimestrial Unitati UATM
Informare pe efectuate implementare

paginile web - Numar persoane

www.stopfumat.eu | implicate in

si Facebook activitatea web

si Facebook
- Numar materiale
elaborate si
postate Raport de evaluare |Semestrial si anual UATM ANPS
- Numar de ore
cheltuite
- Numarul de
materiale noi
publicate pe site
Numarul de
postari pe
Facebook
Numarul de
vizitatori in site
si pe Facebook
Nivelul de
informare
castigat in urma
vizitele in pagina
web

Obiectiv specific 2. Cresterea numarului de persoane care beneficiaza de tratament medicamentos in vederea renuntarii la fumat

Rezultat 2.1

Furnizarea de tratament pentru renuntarea la fumat

Livrabil 2.1. - Numar Raport progres trimestrial Unitatile de UATM
asigurarea specialisti care implementare
tratamentului
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medicamentos pot oferi
necesar pentru consiliere
renuntarea la - Nr. consultatii
fumat, conform pentru consiliere
recomandarilor - Numar pacienti
organizatiilor care au inceput
profesionale din tratamentul Raport de evaluare |Semestrial si anual UATM ANPS
domeniu - % pacientilor

care au terminat

tratamentul

- Evaluare
gradului de

satisfactie al
persoanelor
consiliate

Rata recaderilor

Tabel 1V.26. Matricea indicatorilor
Nota: datele completate in tabelul de mai sus au caracter de exemplificare. Tabelul

trebuie completat pornind de la Obiectiv, rezultatul asteptat (outcome) si apoi se listeaza

livrabilele planificate.

e. Fisa de centralizare a indicatorilor

Pentru trimestrul 1:

[
o b Q1L (trim 1) Q2trim2)  |Q3(im3)  |Q4 (trim 4)
S
5 © &g g - - - -
< = s EZ 50 S s s e
2 @ S < 0= © ) I3] S I3] S © S
S 3 £ 2 S S 2 2 £ 2 IS 2 £ 2 £
= M B o O S & L e L = L e ] e
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Numar
specialisti
care pot 16 16 16 100 9 16 16 16 16
oferi
consilier
Nr.
consultatii
pentru
consiliere 0 2000 270 13,5 270 600 600 600 200
Numar
pacienti care
au inceput
tratamentul 35 2000 224 11,2 224 600 600 600 200
MINISTERUL SANRTATII
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%
pacientilor
care au
terminat
tratamentul
0 50% 45,3 27200 136 300 50 50 50

Evaluare
gradului de
satisfactie al
persoanelor
consiliate
80% 85 106 85 80 80 80 80

Numarul de
vizitatori in
www.stopfu
mat.eu 40.000 11.274 | 28,185 11.274 10.000 10.000 10.000 10.000

Tabel 1V.27. Fisa de centralizare a indicatorilor.

Notd: In tabel trebuie listati tofi indicatorii. Cei de mai sus sunt cu titlu de exemplu. De
remarcat ca unii indicatori pot avea ca baseline indicatorul realizat anul trecut (cum este cazul
numdarului de vizitatori ai paginii web). In acest caz indicatorul ar trebui sd fie 0 ratd, iar finta sa
se raporteze la anul trecut — rata de vizitare sa fie 90% din cea a anului trecut, sau sa fie cu 10%
mai mare. Trebuie insa Sa ne avem in vedere ca nUmarul de vizitatori nu va creste pus si simplu,

pentru acest lucru sunt necesare unele actiuni specifice care ar putea sa aiba costuri.

f. Calendarul de monitorizare si evaluare

Planul de evaluare si monitorizare trebuie sa contina un calendar al activitatilor de evaluare
si monitorizare. Acesta trebuie sa respecte calendarul impus prin normele metodologice
(trimestrial si anual).

Se recomanda ca modul de raportare si frecventa sa fie prezentate intr-un tabel precum cel

de mai jos:
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Tip raport Responsabil Destinatar Frecventa

F1§a_ de monitorizare pnltaglle spitalicesti de UATM Lunar

(optional) implementare

Raport de progres _Unltaple spitalicesti de UATM Trimestrial
implementare

Raport de evaluare UATM, pe baza rapoartelor | ANPS Semestrial, Anual

intermediara de progres de la unitatile de
implementare

Raport de evaluare | UATM ANPS, DSP, Site la 2 ani

final web, presa

Tabel 1V.28. Calendarul de monitorizare si evaluare.

Nota: Raportul de evaluare final intocmit pe 2 ani ar avea sens daca activitatea s-ar
continua de la un an la altul, sau daca finanzarea ar fi pe 2 ani. Deoarece practic activitatea pe

acest proiect se repeta anual, bugetul este anual, evaluarea finala ar putea fi anuala.

IV.1.2. RAPORTUL DE EVALUARE

Raportul de evaluare este cu titlu de exemplificare.

A. Informatii generale
1. Denumirea PNSP: Subprogramul de prevenire si combatere a consumului de tutun

2. Denumirea organizatiei care efectueaza evaluarea: Institutul de Pneumoftiziologie "Marius
Nasta"

3. Echipa responsabila cu activitatile de monitorizare si evaluare:
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. Nume si o . .
Functia prenume Institutia Telefon Email
Coordonator PNSP | lonescu D. CNEPSS 0721212121 nume@email.ro
Responsabil cu
monitorizarea PopescuA.S. | UATM 0632312312 hume@email.ro
subprogram
national
Responsabil Institutul de Boli
pons Albean C. Cardiovasculare 0723423423 nume@email.ro
monitorizare .
Bucuresti
Responsabil Cazacu . Spitalul Judetean Iasi 071231233 nume@email.ro
monitorizare ’ ’
Resp_ons_abll Marginean M. Spitalul Judetean Targu 0723423423 nume@email.ro
monitorizare Mures
Responsabil Toth S. Spitalul Judetean | 175151212 nume@email.ro
monitorizare Timisoara

Tabel 1V.29. Lista responsabililor cu monitorizarea si evaluarea.

4. Rezumat executiv (obligatoriu pentru raportul anual si cel final de proiect)
Se prezinta narativ pe o pagina rezumatul proiectului, cu scop, obiective, activitati,

rezultatele obtinute, lectiile invatate.

5. Descrierea programului:

Fumatul este o problema majora de sanatate in Romania, unde peste un sfert din adulti se
declara fumatori. Dintre acestia patru din zece au incercat sa renunte la fumat. La ora actuala exista
modalitati de a sustine prin terapie psiho-comportamentala si terapeutica persoanele care sunt
pregatite sa renunte la fumat. Programul isi propune cresterea numarului persoanelor informate
privind posibilitatea de a beneficia de tratament specific pentru renuntarea la fumat. De asemenea,
isi propune cresterea numarului de persoane care beneficiaza de tratament medicamentos in
vederea renuntarii la fumat. Programul isi propune sa ajute un numar de 2.000 de fumatori.

(descrierea poate continua cu toate detaliile relevante pentru a se intelege cum

funcrioneaza acest program).
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6. Detaliile programului:
6.1. Scopul programului: Nu este mentionat!
6.2. Obiectivele specifice:
- cresterea numarului persoanelor informate privind posibilitatea de a beneficia de
tratament specific pentru renuntarea la fumat;
- cresterea numarului de persoane care beneficiaza de tratament medicamentos in
vederea renuntarii la fumat.
7. Activitatile programului
Se prezinta in mod sintetic activitatile programului, cu responsabili, institutie
responsabila, termene de finalizare. Informatiile trebuie sa fie disponibile in dosarul de
monitorizare al proiectului.

i.  organizarea unei campanii nationale IEC pentru celebrarea Zilei Nationale fara Tutun
prin Conferinta de presa, realizare si distribuire de materiale informative de tip postere
si pliante;

ii.  continuarea si promovarea activitatii liniei telefonice apelabila gratuit "Tel Verde -
STOP FUMAT", precum si a paginilor web www.stopfumat.eu si Facebook
www.facebook.com/stopfumat.eu;

iii.  asigurarea tratamentului medicamentos necesar pentru renuntarea la fumat, conform

recomandarilor organizatiilor profesionale din domeniu.
8. Evaluarea progresului proiectului

Se prezinta, pe scurt, modul in care a decurs programul pana in momentul intocmirii
raportului de evaluare (semestrial pentru raportul intermediar si anual pentru raportul de evaluare
anual). Se vor scoate in evidentd problemele relevante sesizate in rapoartele de progres, luand in
considerare resursele implicate in program (umane, financiare, materiale), modul de in care au fost

furnizate, intarzierile survenite, modul de rezolvare al problemelor. De asemenea, vor fi prezentate
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activitatile desfasurate. Vor fi utilizate documentele disponibile in planul (dosarul) de

monitorizare, prezentate in capitolele anterioare.

9. Rezultatele programului

9.1. Rezultatele in domeniul informarii populatiei in vederea renuntérii la fumat — cum a evoluat
numarul de vizitatori in situl web www.stopfumat.eu si pe pagina web, interactiunile cu
vizitatorii etc. Prezentarea campaniei pentru Ziua Nationala Fara Tutun, probabil, nu poate
fi inclusa decat in raportul anula, deoarece se desfasoara in luna noiembrie.

9.2. Rezultatele privind oferirea de suport medicamentos persoanelor fumatoare pot fi
prezentate in evolutie, atat in raportul intermediar cat si in raportul final de evaluare. Se
recomanda sa se mentioneze cat mai detaliat care au fost rezultatele clinice la persoanele

care au beneficiat de consiliere cognitiv-comportamentala si terapeutica.

10. Bugetul programului

Daca este posibil va fi prezentata evolutia costurilor pe indicatori fizici sau pe activitatile
efectuate.

Executia bugetara se raporteaza conform metodologiei ANPS, pe cei 4 indicatori fizici:

e campania nationala IEC Ziua Nationala Fara Fumat

e Costuri linia telefonica "Tel Verde - STOP FUMAT"

e Costuri site web Stop-Fumat

e tratament medicamentos in vederea renuntarii la fumat.
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11. Verificarea realizarii obiectivelor propuse

Obiective stabilite

Obiective realizate (consultarea
rapoartelor de finalizare a
campaniilor)

Obiectivul specific 1. Cresterea numarului persoanelor
informate privind posibilitatea de a beneficia de tratament
specific pentru renuntarea la fumat

Realizat 90%

la fumat

Obiectiv specific 2. Cresterea numarului de persoane care
beneficiaza de tratament medicamentos in vederea renuntarii

Realizat 65%

Tabel 1V.30. Gradul de indeplinirea al obiectivelor.

Se face un scurt raport narativ al stadiului realizarii obiectivelor propuse. Se pot adauga

detalii legate de motivele neindeplinirii sau a problemelor intdmpinate.

12. Evaluarea relevantei proiectului

Explicatie: Relevansa unui proiect reprezinta masura in care obiectivele stabilite si modul

in care a fost implementat programul raspund problemelor carora si se adreseaza.

Din acest motiv ar fi necesar sa cunoastem analiza de nevoi care a determinat demararea

actualului proiect (sau program). De asemenea, trebuie identificate si intelese circumstansele in

care este de fapt implementat proiectul, din punct de vedere financiar, institusional sau politic,

care pot face proiectul irelevant pentru problemele/nevoile pe care ar fi trebuit sa le rezolve.

Campaniile IEC de celebrare a zilelor mondiale/europene ale sandtatii au prevazute in

metodologie o analiza de situarie a problematicii abordate, care pot fi utilizate pentru a evalua

relevansa proiectului.
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(In evaluarea finala pot fi utilizate informatii colectate si analizate din interviuri sau focus

grupuri cu specialisti in domeniu, cu reprezentanti ai autoritatilor locale, sau alte persoane cheie)

B. Eficienta proiectului
Explicarie: eficiensa se refera la cdt de bine au fost utilizate resursele disponibile in
activitarile proiectului pentru a obrine rezultatele planificate. Se refera la rentabilitate, la

evaluarea posibilitarilor de a obtine rezultate mai bune sau mai ieftine prin alte modalitari.

Putem considera ca proiectul de fata a avut 4 livrabile:

e Campania Ziua Nationala Fara Fumat + materiale publicate si diseminate

e Pagina web si Facebook

e Liniatelefonica gratuita Stop-Fumat

e Oferirea de consiliere cognitiv-comportamentala + medicamente  specifice

corespunzatoare DCI-urilor: Vareniclinum, Bupropionum, substituenti de nicotina s

Nr.crt. | Rezultat Cost estimat Cost efectuat
Campania Ziua Nationala Fara
1 Fumat + materiale publicate si 18.000 lei 18.000 lei
diseminate
2 Pagina web si Facebook Cost (Lei) 115.170 lei
3 Linia telefonica gratuita Stop-Fumat Cost (Lei) 5.762 lei
Oferirea de consiliere cognitiv-
4 comportamentala + medicamente Cost (Lei) 246.163 lei
specifice

Tabel 1V.31. Eficienta proiectului

Nota: la acest program exista o problema la construirea indicatorilor fizici si de rezultat.
de exemplu, indicatorul fizic: “numar total de persoane care au apelat gratuit linia telefonica Tel

Verde - STOP FUMAT” are ca finta 10.000/an. In acelasi timp, indicatorul de rezultat este

MINISTERUL SANATATII

WWW.pOCa.ro
Pagina 139 din 189



UNIUNEA EUROPEANA

* * ok
*
* *
* *
*oex Programul Operational Capacitate Administrativd
Competenta face diferenta!

Instrumente Structurale
Fondul Sacial European 2014-2020 “

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

formulat ca un obiectiv, astfel: “cresterea numarului de persoane care acceseaza informatiile in
mediul virtual cu 5% in anul 2017 fati de anul 2016, cand situl a avut 87.223 de vizitatori. In
2017 au fost inregistrati 57.623 vizitatori, deci mai multi decdt tinta de 40.000. Totusi, in Raportul
ANPS pe 2017 este considerat ca indicatorul nu a fost realizat, fiind de 66% fasa de anul anterior.
Daca un indicator fizic are o fintg, indicatorul de rezultat nu poate fi raportat decat fata la tinta
stabilita si nu la anul anterior. Desigur, daca urmarim trendul, el este descrescator, dar este
nerealist sa consideram ca numarul de vizitatori poate creste la nesfarsit. El este totusi mai mare

cu aproape 50% decdt ne-am propus anul acestal

C. Eficacitatea proiectului

Explicarie: eficacitatea evalueazda cdt de bine si-a atins proiectul obiectivele stabilite in
proiect. Incearcd sa raspundd la intrebarea: care este beneficiul pe care I-a adus proiectul in
practica, daca beneficiarii finta au folosit rezultatele furnizate de proiect.

Pentru a evalua eficacitatea trebuie sa facem referire la raportul dintre efect (outcomes) si
livrabile, sa vedem in ce masura fiecare din livrabilele proiectului a avut un efect asupra populatiei.
Pentru evaluarea eficacitatii se pot folosi date calitative.

Tinta de 2000 de pacienti tratati pare mica fata de numarul mare de cca 5 milioane de
fumatori in tara. De importanta mare pentru demonstrarea eficacitatii programului ar fi evaluarea
indicatorilor care se raporteaza de altfel prin macheta de raportare solicitate de ANPS:

e Numarul de persoane care renunta la fumat dupa primirea terapiei specifice

e Procentul de persoane care renunta la fumat dupa primirea terapiei specifice

D. Evaluarea impactului proiectului

Explicarie: impactul reprezinta efectul pe care rezultatele proiectul le poate avea asupra
populatiei rinta, asupra populasiei sau a unui sector dintr-o regiune sau fara. Impactul poate fi

porzitiv sau negativ, datorat unor rezultate asteptate sau neasteptate ale proiectului.
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Pentru evaluarea impactului se pot folosi date calitative privind modul cum au fost preluate
materialele realizate de mass media, ecourile in presa, chestionare, focus grupuri, numarul de

parteneriate cu institutii sau ONG-uri din societatea civila de la nivelul judetelor.

E. Evaluarea sustenabilitatii proiectului

Evaluarea sustenabilitatii este importanta pentru a vedea daca programul se poate

autosustine sau daca au fost identificate alte surse de finantare sau solutii.

F. Concluzii si recomandari

In cazul subprogramului de combatere a fumatului este de neinteles cum un program care
a functionat in 30 de judete, a ajuns sa fie restrans la 4 judete. Chiar si in conditiile acestea, in
2017 au primit tratament 809 persoane din cele 2.000 planificate.

Tinand cont de faptul ca numarul persoanelor care au apelat linia telefonica gratuita Stop-
Fumat a crescut cu 70% (13.977 in 2017), iar situl web a avut 57.623 de vizitatori, am putea
considera ca exista un interes pentru renuntarea la fumat si oamenii cauta solutii. Restrangerea
ofertei la 6 cabinete medicale care ofera consiliere cognitiv comportamentala (din care doar doua
au psihologi) si ofera terapie gratuita nu poate fi acceptabila. Daca motivul ar fi fost lipsa
fondurilor, acest motiv nu este sustenabil, deoarece nici in aceste conditii au fost cheltuite mai
putin de 50% din bugetul alocat (asa reiese din raportul ANPS 2017).

Recomandam ca la scrierea proiectul urmator, elementele de baza ale proiectului sa fie
elaborate cu mai mare atentie, mai ales formularea scopului, al obiectivelor, corelatia lor cu
activitatile si rezultatele asteptate si de asemenea, la construirea indicatorilor. Se recomanda
consultarea unor specialisti in sanatate publica si management cu pregétire in activitatile de

monitorizare si evaluare.
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G. Anexe.

e Termeni de referinta (ordinul metodologie, norme de aplicare PNSP)
e Modele de matrici, formulare utilizate (Matricea logica a evaluarii, Planul de activitati,
Lantul rezultatelor, Matricea rezultatelor, Indicatori — lista, definitie — mod de calcul, +/-

Validarea indicatorilor, Matricea riscurilor)
e Lista interviuri, focus grupuri, rapoarte relevante

e Alte documente relevante pentru evaluarea proiectului.
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MACHETELE DE RAPORTARE A CHELTUIELILOR RAPORTATE iN

PNSP

(conform “Metodologie de monitorizare la nivel national a cheltuielilor efective Inregistrate n

cadrul programelor nationale de sanatate publica”, Ministerul Sanatatii)

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

Perioada ...
Indicator 1 Indicator fizic 2 Indicator fizic 3
DSP/unitatea Valoare Valoare Valoare Total
. Valoare Cheltuieli G Valoare Cheltuieli S Valoare Cheltuieli 4t A
implementatoare e g indicator et 7 indicator et X indicator cheltuieli
indicator efective indicator efective indicator efective .
i de o de 35 de efective
fizic raportate A fizic raportate ) fizic raportate -
eficienta eficienta eficienta
Alba
Arad
Total DSP
Unitatea ...
Unitatea ...
Total unitati
Total program
Valori nationale x X X

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

anului; trim. IV si cumulat de la inceputul anului.

Valoare indicator fizic:

Cheltuieli efectiv realizate:

Valoare indicator de eficienta:

indicatorii raportati conform prevederilor Ordinului
MS nr. 807/2015 pentru aprobarea machetelor fara
regim special pentru raportarea indicatorilor specifici
programelor / subprogramelor nationale de sanatate
publica pentru anii 2015 si 2016 si centralizati
conform anexei nr. 1 la PO ,,Monitorizarea si analiza
indicatorilor programelor nationale de sanatate

publica”’

Total cheltuieli efective: suma tuturor cheltuielilor efective din cadrul unui program

national de sanatate publici. In cazul in care programul cuprinde mai multe subprograme,

monitorizarea cheltuielilor se realizeaza si la nivelul acestora.

N s
sy

.
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In situatia in care din cuprinsul monitorizarii trimestriale se constati ca la nivelul unei
unitati se inregistreaza o0 valoare a indicatorului de eficienta mai mare fata de valoarea estimata la
nivel national unitatea care implementeaza programul va consemna in raportul de activitate o nota
prin care va motiva depasirea indicatorului.

De asemenea, in situatia in care, la sfarsitul anului se constata ca la nivelul unei unitati se
inregistreaza 0 valoare a indicatorului de eficientd mai mica decat valoarea estimata la nivel
national, unitatea care implementeaza programul va consemna in raportul de activitate o nota prin
care va motiva cazuele care au conduc la nerealizarea indicatorului si eventualele consecinte ale

acestei nerealizari.

2. Monitorizarea cheltuielilor efectiv realizate pe articole bugetare in programul

national ....

Cheltuieli efective raportate in perioada ....

Bunuri

4 Total,
 DSP/ unitatea din Total Niiterii Materiale | Materiale cu Piese | Materiale | . . | Obiecte | Hrand . Toml
implementatoare care | consum | Medicamente Reactivi | Dezinfectanti de caract. de de - de (produse || g

2 sanitare z 8 s de birou | . ZERED bunuri
bunuri laborator functional schimb | curatenie inventar | dietetice)

Alba
Arad

Total DSP

Unitatea ...

Unitatea ...

Total unitati

Total program

Total, din care: valoarea ,,total cheltuieli efective’” din tabelul precedent;
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Total consum bunuri:

Detalierea consumului

articole bugetare:

valorile bunurilor consumate in perioada de
raportare conform anexei nr. 13 la Normele

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

consumate se insumeaza.

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

bunuri

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

sanatate ....

DSP / unitatea
implementatoare

Stocuri de bunuri raportate in perioada ....

Total
valoare,
din care

Medicamente

Hrana
(produse
dietetice)

Materiale Furnituri Obiecte
de de

de birou

Materiale cu Piese
caract. de
functional schimb

Materiale
Dezinfectanti de
laborator

Alte
bunuri

Materiale

5 Reactivi
sanitare

curatenie inventar

Alba

Arad

Total DSP

Unitatea ...

Unitatea ...

Total unitati

Total program

Valorile stocurilor de bunuri pe articole bugetare sunt evidentiate in anexa nr. 13 la

Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2015 si 2016,
aprobate prin Ordinul MS nr. 386/2015.

La monitorizarea cheltuielilor se vor avea in vedere urmatoarele:

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

indicatorului ,,total consum bunuri’’;

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

in situatiile in care in cadrul programelor se asigura si plata unor prestari servicii
valoarea indicatorului ,,total cheltuialad efectiva’> > valoarea indicatorului ,,total

consum bunuri’’

De asemenea, se va avea in vedere ca fiecare indicator fizic sa aiba atribuita o cheltuiala

efectiva.

Pentru orice situatie care nu indeplineste cerintele mai sus enuntate se va solicita unitatii

reanalizarea datelor raportate in scopul revizuirii acestora.

La monitorizarea stocurilor de bunuri se vor avea in vedere urmatoarele:

e pentru toate programele de sanatate valoarea stocurilor de bunuri la nivelul fiecarei unitati nu

trebuie sa depaseasca consumul mediu lunar de bunuri aferent unei perioade de 2 luni,

e exceptie de la regula mai sus enuntata o constituie Programul national de prevenire,

supraveghere si control al infectiei HIV/SIDA si respectiv al tuberculoza pentru care stocul de

bunuri se dimensioneaza la nivelul consumului mediu lunar de bunuri aferent unei perioade de

3 luni.

MINISTERUL SANATATII
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MATRICEA ACTIVITATILOR

Obiective /
Activitati

Rezultate
asteptate

Indicatori

Resurse

Responsabili
(pers. contact)

Institutia
responsabila

Data
inceperii

Data
finalizarii

Obiectivul 1

Activitatea 1

Activitatea 2

Activitatea 3

Obiectivul 2

Activitatea 1

Activitatea 2

MINISTERUL SANATATII
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MODELUL LOGIC AL UNUI PNSP

Scop

Rezultate

Rezultat la nivelul
populatiei tinta
(outcome)

Rezultat imediat —
Livrabil (outputs)

Activitati

Implementare

Intrari

."':'l':'j.\ 2 :_:;:'\,
('F‘ ol /""“)

<7

MINISTERUL SANATATII

* Reducerea ratei mortalitatii pentru
pacientii cu boala X

* Cresterea accesului la un anumit
tratament al bolii X

1. 15 campanii media finalizate
2. 100 de profesionisti din domeniul

.....

3. Cresterea cunostintelor populatiei
tinta cu privire la ...

1. Campanie de educatie
2. Training profesionisti

e Formatori
e Consumabile
e Fonduri

e Personal medical de specialitate

---
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LANTUL REZULTATELOR

(results chain)

Se intocmeste pentru fiecare obiectiv si fiecare rezultat!

INTRARI E> ACTIVITAT] E> LIVRABILE |f‘> EFECTE II> IMPACT

(INPUTS) (OUTPUTS) (OUTCOME)
1 Intrari (inputs) | resursele necesare pentru derularea in bune conditii a activitatilor (financiare,
umane, materiale, echipamente, transport, infrastructura etc)
2 Activitati actiunile care transforma intrarile 1n livrabile (iesiri, outputs).
3 Livrabile un grup de oameni sau 0 organizatie si-a imbunatatit capacitatile, abilitatile,
(outputs) sistemele, politicile sau au fost create bunuri, constructii sau a fost reparat ceva

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

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

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

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

Timp: dupa luni sau ani de la incheierea programului.

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

Baseline: Metoda: Riscuri: Destinatia
Tinta: Frecventa:

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

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

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

Rezultat 2 Indicator: Sursa: Ipoteze: Organizatia Suma Lei

Baseline: Metoda: Riscuri: Destinatia
Tinta: Frecventa:

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

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

MINISTERUL SANATATII
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ORGANIGRAMA INSTITUTULUI NATIONAL DE SANATATE PUBLICA

IB'vou RUNOS I

INSTITUTUL NATIONAL de SANATATE PUBLICA

ORGANIGRAMA

Anexal

IB?.’ou RSHIT I

IB'rou Juridic I

Consiliu de coordonare
Director general

ICom 0. Audit Intern I

|Birou achizitii publice

Iu‘. u acreditare/calitate I

Sccretariat / Comunicare |

ISecrelar?al Biocide I

TNSCBT CNMRMC CNEPSS CNSISP BFATAM
I Director I_ _I Director I I Director I_ ‘I Director I ] Director gen. adjunct
economic
—_—
Comp. Supraveghere §i [Comp. Igiena mediului §i Comp. Cvaluarea sdnitali Comp. pentry studii Birou
control boli cu prevenire — .-—Iaua potabila | 51 BNT prioritare |'—' -‘demngraﬁce. mortalitate I -laugel-Finan\e I

prin vaccinare §i PNI

Comp. Supraveghere
boli transmise prin apd,

aliment §i zocnoze

Comp. Supraveghere
inf. transmise prin sange, IN,
ITS, HIV, TB si alte boli prioritare

[Comp. Igiena alimentatjei
si nutritiei

[Comp. Sinitate

1 5t mediul

de munci

Comp. Sanatatea copiiler,
tinerilor yi colectivitatilor
de invatamant,

Comp. pt administrarea
bazei de date

Comp. Promovarea
siiniatatil §i educate
pentru sinitate

Serv. de metodologie
statistica si sistem

informatic

|CurnpA Igiena radiatjilor

naturale si profesionale

Comp. Statistca yi informatica,
management programe
boli transmisibile

[Comp. informatici i
manag. prog.san rel mediu

Comp. informatica §7
MaNap. Progr. san si prom san

Comp. standarde si
strategii in informatica

Birou sisteme informatice
si comunicatii statistice

Comp.arhiva si
documentare medicala

Birou
Contavilitate

Serv. Administativ,

tehnic_si mentenan!

CRSPB CRSPC CRSPI CRSPT CRSPM CRSPS
Medicsef = Medicsef = Medic sef = Medic sef — Medic sef - Medic sef |
centru centru centru cantru centru centru

Secta: Epidemiclogia
belilor transmisibile

|_

Sectia: Epidemiclogia
oolilor transmisibile

Sectia: Epidemiologia
belilor isioi

|_

Sectia: Epidemiologia
balilor transmisibile

Sectia: Sindtate in
relatie cu mediul

Sectia: Siniitate in
relatie cu mediul

Ismmz Sédnatate in

rclatic cu mediul

I_

Sectia: Sanitate in
relatie cu medivl

Secya: Evaluarea s
promovarea sanatiti

Sectia: Evaluarea §
promovarea sinatitii

Sectia: Evaluarea i
promovarea sinitaii

|_

Sectia: Evaluarea §i
promovarea sinatitii

Comp. Evaluarea
S promovacea sanatigii

Sectia: Sinditate in
relaye cu medivl

=

Secya: Evaluarea si
promovarea sanatit

T

Serv. Economic

H

IServ. Economic

|_
I_
l_
H

Serv. Economic

-

Serv. Economic

I_ |Serv. Economic

I_

Serv, Economic

CNMRMC
CNEPSS
CRSPB
CRSPC
CRSPI
CRSPT
CRSPM
CRSPS

MINISTERUL SANATATII

WWW.pOCa.ro
Pagina 160 din 189

Centrul National de Monitorizare a Riscurilor din Mediul Comunitar
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ORGANIGRAMA UNEI DIRECTII DE SANATATE PUBLICA

[ DIRECTOR EXECUTIV |
SECRETARIAT / REGISTRATURA L
COMPARTIMENT RUNOS
—| P D I COMPARTIMENT ASISTENTA
MEDICALA/PROGRAME DE SANATATE
—| COMPARTIMENT AUDIT I
COMPARTIMENT AVIZE/ AUTORIZARI '—
—| COMPARTIMENT RELATII CU PUBUCUL |
COMPARTIMENT STATISTICA
/INFORMATICA INSP
DIRECTOR EXECUTIV ADJUNCTSANATATE
PUBLICA DIRECTOR EXECUTIV ADJUNCT ECONOMIC I—j
Departamentul supraveghere in sanatate publica Serviciul Controlin Sanatate Publica Compartiment

Buget/contabilitate ffinanciar

Compartime ntul de supraveghere epidemiologicasi

Compartiment Inspe ctia si controlul
contro; bali transmisibile

factorilor de risc din mediul de viatasi

I Compartiment produse antiepidemice munca Compartime nt-achizitii publice l—
Compartiment de evaluare factori de risc din mediul Control al asistentei medicale din unitati
de viata si munca sanitare cu paturi

Compartiment
Administrativ/mentenanta

e Compartiment Igiena mediului Asistenta medicala de urgentasi

ranage me ntul asistentei medicale de
urgenta/control servicii de asistenta

— Compartiment Igiena Alimentului

Compartiment igiena scolarafsanatate a copiilor si medicala primara
tine retului

Control al asistentei medicale al mamei si

] Compartiment medicina muncii

copiluluifcontral in asistenta medicala
ambulatorie de specialitate

— Compartiment programe de mediu

APROBAT
DIRECTOR EXECUTIV

— Compartiment Evaluare a/promovare a sanatatii

Laborator de diagnostic si evaluare in sanatate
publica: Diagnostic microbiologie ; Chimie sanitara

si tnxirnlngy - Izie na radiatiilor
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MATRICEA INDICATORILOR

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

Frecventa si
planificare

Audienta /

Responsabil | ilizatori

Obiectiv:

Indicator pt ob.

Ipoteza pt ob,

Rezultat 1

Indicator la

Indicator 1b

Ipoteza la

Livrabil 1.1
(ouputs)

Indicator 1.1

Ipoteza 1.1

Livrabil 1.2
(ouputs)

Indicator 1.2

Ipoteza 1.2

Rezultat 2

Indicator 2a

Ipoteza 2a

Val. initiala % dela Q1 (trim 1)
Ak a . - - % atins
Panain realizat Tinta inceput

Indicator Tinta

prezent | dintinta | anuala ul din finta
H anuala

Data val. anuala anului Tinta | Prezent
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METODOLOGIE CNMRMC 2016

Supravegherea calitatii apei potabile distribuite in sistem

centralizat in zonele de aprovizionare mici
Programul National 11, Domeniul 1/pct. 1/a.1.1.1.5

Coordonator: CRSP Cluj

Colaboratori:

C.R.S.P. Bucuresti:

C.R.S.P.Cluj:

C.R.S.P. Iasi:

C.R.S.P. Targu Mures:

C.R.S.P. Timig:

Colectivulul Igiena mediului din cadrul DSP judefene: Alba, Arad, Arges, Bacau, Bihor,Bistrita-
Nasaud, Botosani,Braila, Brasov, Buzau, Calarasi, Carag-Severin,Cluj, Constansa, Covasna,
Dambovira, Dolj, Galari, Giurgiu, Gorj, Harghita, Hunedoara, lalomita,lasi, llfov, maramures,
Mehedinzi, Mures, Neamt, Olt, Prahova, Salaj, Satu-Mare, Sibiu, Suceava, Teleorman, Timis,
Tulcea, Valcea, Vaslui,Vrancea.

I. SCOPUL PROIECTULUI - OBIECTIVE SPECIFICE

Scop:

- Realizarea Registrului National al Zonelor Mici de aprovizionare cu apa potabili in sistem
centralizat.

- Evaluarea indeplinirii obligatiilor impuse prin Tratatul de aderare al Romaniei la UE in
domeniul apei potabile potabile furnizate in sistem centralizat in localitatile cu 0 populatie
sub 10.000 de locuitori.

Obiective specifice:

- Screening al calitatii apei potabile distribuite in sistem centralizat in localitatile cu 0 populatie
mai mica sau egala cu 10.000 de locuitori, pentru parametrii pentru care a fost solicitata
perioada de tranzitie.

- Completarea bazei nationale de date cu localitdtile in care este furnizata apa potabila in sistem
centralizat, intr-0 cantitate de sub 1000 m®/zi iar numarul consumatorilor este de sub 5000 de
locuitori.

MINISTERUL SANATATII
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BENEFICIARI:

Populatia din localitatile care vor fi selectate in proiect; MS; DSP judetene; alte institutii centrale
si locale cu atributii in gestionarea calitatii apei potabile la consumator.

Exemplu: ANRSC, ARA, Consiliile judetene, primariile locale etc.

GRUPUL TINTA :

- DSP teritoriale ;

- sisteme de aprovizionare cu apa din localitatile cu 0 populatie mai mica sau egala cu 10.000 de
locuitori;

Il. ACTIVITATILE PROIECTULUI

A. Screening al calititii apei potabile distribuite in sistem centralizat in
localitatile cu o populatie mai mica sau egala cu 10.000 de locuitori, pentru

parametrii pentru care a fost solicitata perioada de tranzitie.
Actiuni :
1. Selectia localitatilor participante care se va face dupa urmatoarele criterii de includere :
Criterii de includere :
a. Localitdti cu o populatie mai mica sau egala cu 10 000 de locuitori .
b. Localitati/comune in care nu a fost efectuatd monitorizarea pentru unul sau mai multi
parametrii prevazuti in metodologie, in perioada 2013 — 2015.
c. Localitdti In care prin monitorizarea anuala (control si audit) au fost constatate
neconformitdti pentru cel putin 10% din probe/parametru din metodologie.
Criterii de excudere :
a. Localitati cu o populatie mai mare de 10 000 de locuitori.
b. Localitdti in care in urma monitorizarii calitatii apei potabile nu s-au identificat
neconformitdti la nici unul dintre parametrii prevazuti in metodologie.
2. Recoltarea de probe de apd de catre DSP judetene si aducerea lor la Centrele Regionale de
Sanatate Publica pentru analiza.
3. Analiza urmatorilor parametrii de calitate ai apei potabile: Oxidabilitate; Turbiditate;
Amoniu; Nitrati; Aluminiu; Fier; Mangan; Cadmiu; Plumb si Pesticide;

Recoltarea si analiza probelor se va face in functie de programul pe care il va stabili fiecare
CRSP Regional si il va transmite judetelor arondate pana in data de 30 martie 2016. Se va tine
seama de numarul de probe/judet, astfel incat CRSP sd poata duce la indeplinire in conditii optime
analiza probelor de apa.

B. Activitatea de raportare
1. Colectarea de date pentru intocmirea raportului national privind aprovizionarile mici de apa
potabila/2016 (anexa | Machete pentru culegerea de date necesare intocmiri raportului national
privind aprovizionarile mici de apa potabila/2016).
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- Raportarea datelor cuprinse in machetele din anexa I se va face la Centrul Regional de
Sanatate Publica Cluj, Sectia Sanatatea in Relatie cu Mediul pana la data de 15. 01. 2017
2. Colectarea de date pentru fiecare sistem de aprovizionare situat In CAT 1 existent in judet, in
vederea inscrierii lor in Registrul National al sistemelor mici de apa potabila (anexa Il - Chestionar
pentru colectarea de informarii privind sistemele mici de apa potabila CAT1).
- Raportarea datelor cuprinse in chestionarul din anexa Il se va face la Centrul Regional de
Sanatate Publica Cluj, Sectia Sanatatea in Relatie cu Mediul pana la data de 01. 11. 2016
3. Centralizarea datelor rezultate din analiza probelor de apa si transmiterea la coordonatorul
metodologiei pdna in data de 01.12.2016 — (anexa V - Raportare rezultate analize efectuate de
CRSP).

Telefon: 0264/594252 int 131
Fax: 0264/593112
e-mail: XXXX@insSp.gov.ro

sau yyy@insp.gov.ro

I11. PARTICIPANTI SI ATRIBUTII:
DSP teritoriale si a Mun. Bucuresti
- Identificarea localitatilor care vor participa la screening. Numarul maxim de localitati (probe) pe
judet este de 50.
- Transmiterea denumirii 1 numarul localitatilor selectate la fiecare CRSP regional la care sunt
arondati conform acestei metodologii pana in data de 20 martie 2016, prin adresa oficiala.
- Recoltare de probe si transport la CRSP regional in functie de planificarea primita de la CRSP.
- Dispunerea de masuri de inspectie si control acolo unde se constata neconformitati ale
parametrilor analizati.
- Transmiterea masurilor luate la INSP/CNMRMC.
- Colectarea de date pentru intocmirea raportului national privind aprovizionarile mici de apa
potabila/2016 (anexa I).
Colectarea de date pentru fiecare sistem de aprovizionare situat in CAT 1 existent in judet, in
vederea inscrierii lor in Registrul National al sistemelor mici de apa potabila (anexa 11).

INSP

- Fiecare CRSP regional va stabili calendarul de recoltare a probelor si de aducere spre analiza, tinand
cont de numarul de probe/judet si de posibilitatea de prelevare a fiecdrui judet. Calendarul va fi
transmis fiecarui judet arondat prin adresa oficiald pana in data de 30 martie 2016.

- Receptia si analiza probelor de apd (anexa IV —Proces verbal receptie proba).

- Redactare buletine de analiza si transmiterea lor la DSP teritoriale.
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- Centralizarea datelor si transmiterea la coordonatorul metodologiei pana in data de 01.12.2016
(anexa V — Tabele raportare rezultate analize).
- Redactare Raport National metodologie sisteme mici apa potabild/2016- termen 31.03.2017

Arondarea DSP judetene— CRSP ( s-a realizat in functie de numarul de localitati identificate care
se preconizeaza ca vor participa la studiu) :

CRSP Bucuresti — Prahova; Dambovita; Arges; Constanta; Olt; Buzau; lalomita; Célarasi;
Bucuresti; Ilfov; Giurgiu; Teleorman.

CRSP lasi — lasi; Vaslui; Vrancea; Bacau ; Suceava; Neamt; Botosani; Galati; Tulcea; Braila.
CRSP Cluj —Cluj; Maramures; Silaj; Satu-Mare; Bihor; Hunedoara

CRSP Timisoara — Arad; Valcea; Dolj; Gorj; Caras Severin; Mehedinti; Timis

CRSP Targu Mures — Mures; Alba; Harghita; Brasov; Covasna; Sibiu; Bistrita Nasdud;

Probele de apa vor fi aduse la CRSP-uri insotite de urmatoarele documente:
e Fiecare proba va fi insotita de o ,,Fisa prelevare probe de apa” (anexa III), care sa
contina in mod obligatoriu toate informatiile specificate in document.
Probele de apa vor fi prelevate conform standardului:
- SR EN ISO 5667-3:2004 (Calitatea apei. Prelevare. Partea 3: Ghid pentru conservarea si
manipularea probelor de apa).

% Condirii de prelevare

- Recoltarea apei pentru analiza fizico-chimica se face in flacoane de sticla sau polietilena
prevazute cu dop rodat sau inchise ermetic. Vasele de recoltare trebuie spalate foarte bine pentru
a indeparta orice urma de substante organice sau alte impuritati care ar putea denatura compozitia
probei.

- Apa potabila se recolteaza din reteaua de distributie dupa ce s-a curatat robinetul cu un
tampon curat pe dinafara si pe dinauntru si dupa un timp de purjare de cel putin 2-3 minute (pentru
stabilirea conditiilor de echilibru).

- Conditiile de recoltare, tipul de recipiente folosite, volumul §i modul de umplere a
recipientelor, etc. sunt specificate pentru fiecare parametru care trebuie determinat, n tabelul din
anexa VI.

% Condirii de transport
- Dupa recoltare, probele sunt trimise in cel mai scurt timp in laborator in vederea analizei.
- Recipientele trebuie sa fie inscriptionate corespunzator (sa nu existe riscul confundarii
probelor)
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- Recipientele trebuie sa fie etanse, astfel incat sa nu existe pierderi de lichide.

- Probele trebuie sa fie transportate 1n lazi frigorifice, la temperaturi cuprinse intre 2°C si
8 °C, in vederea evitarii degradarii probelor.

- Recipientele cu probele de apa trebuie sa fie insotite de fisa de prelevare.

IV.REZULTATE ASTEPTATE
1. Realizarea Registrului National al Zonelor mici de aprovizionare cu apa in sistem centralizat situate
in CAT 1.
2. Screening al calitatii apei potabile distribuite in sistem centralizat in localitatile cu o populatie mai
mica sau egala cu 10.000 de locuitori, pentru parametrii pentru care a fost solicitata perioada de
tranzitie.
3. Scaderea numarului de ZAP mici neconforme prin identificarea neconformitatilor existente la
parametrii chimici,
4. Intreprinderea masurilor de remediere necesare pentru aducerea apei la parametrii de calitate
legiferati, in vederea protejarii sanatatii.

V. INDICATORI

Indicatori fizici:
- Numar de probe/judet
- Numar de analize/parametru/localitate
- Numar de localitati conforme/neconforme/parametru/judet
- Nr. ZAP MICl/judet centralizate
- numar chestionare CAT 1 completate

Indicatori de rezultat:
- Raport al studiului transmis: Ministerului Sanatatii; DSP teritorial,
- Registrul National al Zonelor Mici de Aprovizionare
- Comunicari
- Numar materiale informative elaborate

% Dupa transmiterea metodologiel, Directiile de Sanatate Publica judetene sunt rugate sa
confirme primirea metodologiei coordonatorului de sinteza din cadrul CRSP Cluj,
transmitand in acelasi timp numele responsabilului de sinteza de la nivel de DSP
observatii si propuneri in legatura cu subiectul sintezei si modalitatea de punere in
practica a metodologiei.

VI. CHELTUIELI ELIGIBILE
La nivel INSP
1. materiale sanitare;

2. reactivi, etaloane;

MINISTERUL SANATATII

WWW.pOCa.ro
Pagina 170 din 189



UNIUNEA EUROPEANA

* * ok
*
* *
* *
*oex Programul Operational Capacitate Administrativd
Competenta face diferenta!

Instrumente Structurale
Fondul Sacial European 2014-2020 “

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

4. materiale de laborator;

5. echipamente de protectie;

6. furnituri de birou: creioane, pixuri si mine, markere, hartie, dosare, separatoare de
dosare, mape, coperti indosariere, folii protectoare, folii indosariere, bibliorafturi,
plicuri, etichete, post-it-uri, hartie pentru xerox si imprimanta, agrafe, capse, perforator,
capsator, decapsator, cuttere, sfoara, scotch, pasta corectoare, calculatoare de birou,
foarfece de birou), tonere/cartuse pentru imprimanta, fax, copiator, multifunctionala,
CD-uri si DVD-uri;

7. prestari servicii pentru:

7.1. editare si tiparire de sinteze, rapoarte, ghiduri si buletine informative, postere,
multiplicarea si legatoria documentelor, diseminare materiale;
7.5. intercomparare laboratoare;
7.6. intretinere, mentenanta, redevente, asigurari, metrologizare si etalonare a
echipamentelor de laborator;
7.8. intretinerea si exploatarea echipamentelor informatice, copiatoarelor, faxurilor, xerox-
urilor i multifunctionalelor;
10. piese de schimb si accesorii pentru echipamentele de laborator, calculatoare, faxuri,
imprimante, copiatoare, multifunctionale;
11. obiecte de inventar cu caracter functional: calculatoare, copiatoare, fax, xerox si
multifunctionale;
12. posta: timbre, servicii de posta si curierat, taxe postale, abonament internet;
13. deplasari interne: cheltuieli cu transportul, cazarea si diurna personalului propriu, taxe
drum;

La nivel de DSP

3. materiale de laborator;

12. posta: timbre, servicii de posta si curierat, taxe postale, abonament internet;

13. deplasari interne: cheltuieli cu transportul, cazarea si diurna personalului propriu, taxe
drum;

14.carburanti pentru autovehiculele din dotare;

Anexa |
Machete pentru culegerea de date necesare pentru intocmirea raportului
national privind aprovizionarile mici de apa potabila/2016

Tabele EXCEL atasate
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Anexa Il

Chestionar pentru colectarea de date privind sistemele mici de apa potabila (CAT 1) in
vederea inscrierii lor in Registrului National

. Numele si adresa sistemului de aprovizionare cu apa (statiei de tratare/pompare)
. Numele si datele de contact ale producatorului de apa (primarie, operator de apa, etc.)
3. Sistemul public de alimentare cu apa (operator/distribuitor) poseda licenta de operare: da/
nu, numar licenta de operare
4. Sistemul public de alimentare cu apa (operator/distribuitor) are autorizatie sanitara de
functionare?
Informatii privind sursa de apa: subterana/de suprafata/ calitatea apei la sursa
Volumul de api produs exprimat in m®/zi:
Populatia aprovizionata:
Descrierea procesului de tratare a apei si a substantelor chimice utilizate (conform fisei
nr. 1 de evaluare a statiei de tratare din anexa HG nr. 974/ 2004) precum si date despre
rezervorul de inmagazinare si reteaua de distributie.
9. Descrierea programului de monitorizare
a) parametrii analizati: la monitorizarea de control/monitorizarea de audit
b) numar de probe de apa analizate /an:C/A
C) parametrii pentru care s-a inregistrat neconformare la valoarea legiferata:
d) respectarea frecventei de monitorizare: — control da/nu
- audit da/nu
10. Alte informatii relvante pentru calitatea apei potabile (reclamatii din partea
consumatorilor, cauze de neconformare, actiuni de remediere)
11. Amenzi, avertismente, recomandari primite din partea organelor de supraveghere si
control pentru deficinte constatate.

N —

N O

Nota: va rugam sa mengionayi si alte aspecte care pot fi utile pentru evaluarea sistemului de apa
potabila

Anexa Il

Directia de Sanatate Publica
adudetului .........oovieiiiiie
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FISA DE PRELEVARE PROBA APA
T A A

Scopul prelevirii probei de apa: in vederea determinarii parametrilor chimici ai apei potabile la
consumator pentru sistemele de aprovizionare mici,

Date privind prelevarea probei de apa

Localitatea ........cccceevvens covriniiiien Judetul ..o,
DEeNUMITEA SUISEI U8 @PA ...vveiveeeieiieeieeieiee st te st e te et e s e et e e ste et e s e e sbeeseenaeste e teeneesneenras
Adresa punctului de PreleVAre ..........ooooiiiiiiiiee e
Data prelevarii ........cccccccvene.n. Ora PreleVAarii ....ooccveciciieece e
Alte mentiuni privind conditiile de prelevare ...
Criteriul de selectie al sistemului de aproVIZIONAIE..........cccooeieieiininieierese e
Date de identificare a producatorului de apa

DIBNUIMITE. ...ttt b e e Sbesbeebe e bt e st e se e st et et e s benbe e bt e beereeneenbesbesbenbenreenes
N [ 57 UOSPSSR
Persoana de CONMEACT. ...t
L= SR

Descrierea probelor de apa
Proba a fost recoltata in urmatoarele tipuri de
=0l |01 T=T 0] (=SSOSR

si a fost marcata/inscriptionata/etichetata ...
Proba a fost conservata,

Persoana din cadrul DSP responsabila cu raportarea

(0 b= 1101 (0] GATRTT TR

Prelevarea si conservarea probelor s-au facut conform standardului SR EN 1SO 5667: 2004.

Sef Laborator, Responsabil prelevare,
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Anexa IV
PROCES VERBAL DE RECEPTIE PROBA DE APA
in cadrul PN II, Sp...., pct....
Nr. ....... [odo.d
1. NUMArul probelor PreleVate...... ..o
2. Provenienta probelor: DSP a JudetulUi...........cccoveiiiniiiiiccce e
Cu sediul in: Localitatea...........cc.cccoeeuveeeeeinnnenn. St 111 SOUUUUUU R
3. Descrierea probelor receptionate
Nr. . | Cod Fisa de Natura/ Volumul Tehnica Marcaj
proba b3 prelevare volumul bei b3
Crsp |Proba r. recipientelor probei conservare Proba
1. CJ01
2. CJ 02

Tabelul se completeaza la sediul CRSP la preluarea probelor

4. Informatii privind recoltarea, continutul, conservarea si transportul probelor
- Locul recoltarii probelor

- Persoana care a efectuat prelevarea ..........ccccoeeeeevienieeiiienienns oo avand .......ccoeeeeenne
- Observatii privind starea continutului

ﬂ MINISTERUL SANATATII Dz"
WWW.pOCa.ro

Pagina 174 din 189



UNIUNEA EUROPEANA

* * ok
*
* *

* *
* oy *

Fondul Social European

Programul Operational Capacitate Administrativd
Competenta face diferenta!

Instrumente Structurale

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

- Alte mentiuni privind conditiile de recoltare

5. Receptia probelor

Data: ....ccoovvvviiiiieee e, OF@.. s e
Responsabil receptie

NUMelE......ooiiii Functia..........ccocevennne
onsabil predare

NUMElE......coiiii Functia..........ccccevvenene

Anexa V

Tabele EXCEL atasate - Raportare rezultate analize efectuate de CRSP

Anexa VI Conditii de prelevare probe de api
.. Tehnica Natura Volum si tehnica de ..
Parametrii de L . Observatii
analiz recipientului umlpere (ml)
100-500 ml
Daca probele nu vor fi Recoltarea probei se face in ziua
Metale: Al, P SsauSB luate 1n lucru imediat in care se aduce proba la
Fe, Mn, SAA s ’alata cu dupa receptionarea de laborator
Cd, agi q catre laborator, ele trebuie | E indicata pastrarea probelor
Pb fixate prin acidulare cu intre 2-8° C in timpul
HNO; si aduse laun pH | transportului
cuprins intre 1si 2
s 1000 ml
bruna,spalata Recipientul nu se umple
! -9N0o,
- si clatita cu completv( 80-90 /0.) . Recoltarea probei se face in ziua
Pesticide Nu se clateste recipientul | .
solvent cubroba . in care se aduce proba la
(ex. hexan) proba . < laborator
GC NI Daca proba de apa L
inchisa cu oo N E indicata pastrarea probelor
. potabila este clorinata se | . 0 A
dop slefuit < intre 2-8° C in timpul
de sticla say | 2dauga 80 mg NazS;0; transportului
canac din 5H,0 pentru fiecare 1000
P'IPFE ml proba in recipient
inainte de prelevare
Anioni: Recoltarea probei se face 1n ziua
Lo P 500 ml in care se aduce proba la
nitrati
! laborator
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E indicata pastrarea probelor
intre 2-8° C in timpul
transportului, la intuneric.
Recoltarea probei se face in ziua
in care se aduce proba la
Catiopi: p 500 ml Iat_)orgtorv )

amoniu E indicata pastrarea probelor
intre 2-8° C in timpul
transportului, la intuneric.
Recoltarea probei se face in ziua
in care se aduce proba la
laborator

Oxidabilitate Psau S 500 ml Acidulare la un pH cuprins intre
1si 2 cu H2SO4 8 mol/l. Ricire
intre 1°C si 5°C si pastrarea
probei in absenta luminii.
Recoltarea probei se face in ziua
in care se aduce proba la
laborator

Racire intre 1°C si 5°C si
pastrarea probei in absenta
luminii.

Turbiditate PsauS 100 ml

Obs. P = material plastic, S = sticla, SB = sticla borosilicat
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ANEXA X
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METODOLOGIE CAMPANII CNEPSS

Metodologie pentru proiectarea, monitorizarea, colectarea si analiza datelor, evaluarea si
raportarea implementarii campaniilor IEC destinate celebririi zilelor mondiale/europene,
conform calendarului pentru anul 2019 si campaniilor IEC cu teme stabilite pe baza unor
prioritati de sanatate specifice nationale

Coordonator elaborare metodologie: Institutul National de Sanatate Publica-Centrul National de
Evaluare si Promovare a Starii de Sanatate (CNEPSS)

CONTINUTUL PROPUNERII DE METODOLOGIE

A. Elaborarea propunerii de metodologie aferenta campaniei IEC de catre Centrul
Regional de Sanatate Publica/Centrul national desemnat in calendarul pentru anul 2019.

Centrul Regional de Sanatate Publica/Centrul national desemnat elaboreaza propunerea de
metodologie aferenta campaniei IEC, in conformitate cu calendarul 2019, aprobat de Ministerul
Sanatatii sau dupa caz cu desemnarea CRSP ului de Ministerul Sanatatii pentru alte campanii
IEC solicitate de Ministerul Sanatatii.

Propunerea de metodologie aferenta campaniei IEC va contine cel putin urmatoarele elemente:

1. Informare despre celebrarea evenimentului la nivel national/european/mondial,
(material in format power point). Informarea va contine:

a) Date despre dinamica si nivelul fenomenului in Romania in context european

b) Informatii (dupa caz) despre factorii de risc, boala (grupuri populationale la risc
prevenire, semne, simptome, tratament, posibile interventii si servicii disponibile)

c) Politici si programe nationale

2. Analiza de situarie a problematicii abordate, sub forma unui material in format Microsft
Word, scrise cu font Times New Roman 11 pct, la un rand, pe pagina cu background alb,
continand maxim 2 grafice pe pagind, continand obligatoriu urmatoarele elemente:

a) Date statistice la nivel european, national si judetean (OBLIGATORIU se vor
consulta bazele de date: ECHI, Eurostat, OECD, si Global Burden of
Disease (GBD) a Institute of Health Metrics and Evaluation, JRC, IARC,
CNSISP), precum si baze de date specifice privind nivelul si dinamica
fenomenului (WHO, Eurostat etc). Obligatoriu se prezinta nivelul si dinamica
fenomenului la nivel national (recomandabil pe 10 ani). Rezultatele se valorifica in
infografic si in prezentarea campaniei.

b) Date cu rezultate relevante din studiile nationale, europene si internationale;
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c)

d)

f)

9)

Date despre:
e Factorii de risc : efecte, relatia doza-efect si beneficiile renuntarii
(dupa caz);
e Mecanismul de actiune pentru respectivul factor risc (dupa caz, de
ex. cazul adictiilor cum ar fi consumul de alcool, tutun, droguri).
Descrierea DETALIATA a minimum 2 interventii eficace pentru grupurile tinta
ale campaniei din literatura de specialitate de buna calitate (sistematic review,
metanalize) cu mentionarea sursei bibliografice;
Enumerarea de evidente utile pentru interventii la nivel national, european si
international (ghiduri, recomandari,etc) cu mentionarea expresa a
existentei/inexistentei acestora la nivel national,
Enumerarea de politici, strategii, planuri de actiune si programe existente la nivel
european, national si judetean (inclusiv lista actelor normative in vigoare la nivel
national si mentionarea articolelor specifice problematicii respective);
Analiza grupurilor populationale (din punct de vedere al caracteristicilor socio-
demografice) pentru:

e Identificarea grupurilor tinta pentru campanie tinand cont de criterii
precum : incidenta si prevalenta, grupurile tinta mentionate in
campaniile europene/internationale corespunzatoare. Aceste grupuri
au nevoie de interventii de sanatate specifice problematicii abordate;

e Selectarea dintre aceste grupuri a minim 2 grupuri tinta pentru
campanie;

e Elaborarea de mesaje si materiale IEC adecvate grupurilor tinta
selectate ale campaniei astfel incat pentru fiecare grup tinta se va
elabora OBLIGATORIU 1 poster format SRA3 si 1 pliant format
A4 fata-verso (template-uri atasate);

e identificarea mijloacelor de IEC si a canalelor adecvate de
transmitere a mesajelor;

h) Enumerarea campaniilor IEC pentru problematica respectiva efectuate la nivel

national in anii anteriori (an,tema, slogan,grup tinta).

3. Proiect de planificare a campaniei in Romdnia, sub forma unui material power point,

a)
b)
C)
d)
€)
f)
9)

care include cel putin:

tema campaniei;

scopul campaniei;

obiectivele campaniei;

perioada de derulare a campaniei;
sloganul campaniei;

mesajele cheie ale campaniei;
grupurile finta ;
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h) posibile activitari pentru planificare la nivelul compartimentelor de evaluare si
promovare a sanatatii din directiile de sanatate publica judetene si directia de sanatate
publica a municipiului Bucuresti ;

1) partenerii identificari la nivel judetean;

J) estimarea bugetului pentru derularea campaniei la nivelul fiecarui judet;

k) indicatori de monitorizare a derularii campaniei IEC la nivel judetean (indicatori fizici
si de eficienta);

I) termenul de raportare catre CRSP ul desemnat;

m) date pentru informatii si contact.

4. Proiect de comunicat de presa care va fi adaptat la nivel judetean;

5. Materiale 1EC grafice :

a) Cate un poster format SRA3, elaborat adecvat pentru fiecare grup tinta al
campaniei, astfel :

- contine in partea superioara a posterului numele campaniei, sloganul, data, si
grupul tinta caruia i se adreseaza

- include mesajele cheie ale campaniei si date relevante pentru interventiile
posibile

- contine in partea inferioara urmatoarele logo-uri : Ministerul Sanatatii, INSP,
CNEPSS ; CRSP care a elaborat, DSP, urmate de textul : “Material realizat in
cadrul subprogramului de evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru
sanatate al Ministerului Sanatarii - pentru distributie gratuita”

b) Cate un pliant format A4 cu 4 pagini elaborat adecvat pentru fiecare grup tinta al
campaniei, astfel :

- contine pe prima pagina, in partea superioara a pliantului, numele campaniei,
sloganul, data, si grupul tintd caruia i se adreseaza, iar in partea inferioara
urmatoarele logo-uri : Ministerul Sanatatii, INSP, CNEPSS; CRSP care a
elaborat, DSP.

- include informatii despre factorii de risc, boala (simptome, preventie, tratament),
populatia cu risc, servicii disponibile, date relevante pentru interventiile posibile

- contine pe ultima pagina, in partea inferioara urmatorul text : “"Material realizat
in cadrul subprogramului de evaluare §i promovare a sanatatii si educatie
pentru sanatate al Ministerului Sanatarii - pentru distributie gratuita ”

c) Un infografic in format SRA3, de o pagina, cu cele mai relevante date si
informatii despre situatia din Romania (grafic si analiza) si Romania in context
european si in care cifrele sd fie in prim plan.

Template-ul pentru infografic este atasat, si respecta urmatoarele :

- contine in partea superioara a infograficului numele campaniei, sloganul, data,

- contine in partea inferioara urmatoarele logo-uri : Ministerul Sanatatii, INSP,
CNEPSS ; CRSP care a elaborat, DSP, urmate de textul : "Material realizat in
cadrul subprogramului de evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru
sanatate al Ministerului Sanatarii - pentru distribuyie gratuita ”
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Infograficul va fi distribuit dupa caz grupurilor de suport relevante precum : medici de familie,
medici scolari asistenti medicali comunitari,parteneri din unitatile de invatamant si inspectorate
scolare, astfel incat materialele sa ajunga la grupurile tinta pentru care au fost elaborate, si in
retele social media (ex. facebook, twitter, instagram, youtube, etc).

Toate materiale IEC grafice existente pe website-urile (europene, internationale) campaniei
(brosuri, postere, etc) in format electronic, ce vor fi utilizate de catre CRSP-uri vor fi traduse in
limba romana si adaptate cultural;

ETAPELE ELABORARII METODOLOGIEI

A. Pentru fiecare campanie IEC, centrul regional desemnat va nominaliza la inceputul anului
calendaristic un coordonator regional al campaniei (care va fi responsabil pentru
comunicarea cu presa) precum si membrii echipei de lucru. Pentru fiecare campanie,
CNEPSS va nominaliza un coordonator national. Toate acest date vor fi completate in
tabelul anexat si vor fi transmise dupa completare tuturor centrelor regionale de catre
CNEPSS (Tabelul nr.1)

Tabelul nr.1
. Centrul regional desemnat pentru
E:rgur;,:ir;a elaborare CNEPSS
b Coordonator regional | Membrii echipei Coordonator national

B. Cu 2 luni inainte de inceperea elaborarii propunerii de metodologie, coordonatorul
regional transmite prin email coordonatorului national al campaniei respective o lista cu
link-uri catre sursele bibliografice si de baze de date de pe web, si alte surse bibliografice
ce urmeaza a fi consultate si folosite la elaborarea metodologiei. Coordonatorul national
revizuieste lista si trimite eventuale propuneri de modificare/completare coordonatorului
regional.

C. Centrul Regional de Sanatate Publica desemnat transmite propunerea de metodologie
aferenta campaniei IEC prin email la Centrul Regional de Sanatate Publica consultant
pentru comentarii si propuneri de modificari si completari; CRSP consultant
transmite CRSP desemnat si in cc la cnepss@insp.gov.ro in termen de 4 zile
lucratoare de la primire propunerile de completare si modificare; ulterior CRSP
desemnat dupa revizuirea materialelor transmite materialele la adresa
cnepss@insp.gov.ro cu cel putin 41 de zile inainte de data inceperii derularii campaniei;
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in cazul in care si un central national este responsabil de elaborarea propunerii
metodologice propunerea va fi elaborata in comun de catre cele doua centre.

D. Specialistii CNEPSS revizuiesc si completeaza/modifica dupa caz, propunerea si o
transmit apoi prin email in termen de 5 zile, catre Ministerul Sanatatii ( Directia
Generala de Asistenta Medicala si Sanatate Publica si Directia relatii cu presa afaceri
europene si relatii internationale), compartimentele de evaluare si promovare a sanatatii
din directiile de sanatate publica judetene si directia de sanaitate publica a
municipiului Bucuresti si in cc catre toate celelalte centre regionale de sanatate publica.

E. Personalul compartimentelor de evaluare si promovare a sanatatii din directiile de
sanatate publica judetene si directia de sanatate publica a municipiului Bucuresti
consulta propunerea primita si elaboreaza propuneri in urma pretestarii materialelor
IEC - tabelul nr. 2 completat

Materialele vor fi obligatoriu pretestate de citre personalul din compartimentele de
evaluare si promovare a sanatitii din toate directiile de sdnitate publica judetene si
directia de sanatate publica a municipiului Bucuresti, care vor transmite in acest sens un
feedback ciatre CRSP-urile desemnate pentru elaborare materiale, insotite dupa caz de
propuneri de reformulare.

Tabelul nr. 2
Nr. Activititi Parteneri de | Nr. materiale IEC (nr. de exemplare ptr fiecare tip de pliant, poster, | Nr. estimat |Buget estimat al
crt planificate campanie etc) de beneficiari| campaniei IEC
(enumerare) identificati din grupul (RON)
(enumerare) tinta
Nr.Pliante Nr. Nr. Nr. Articole | Emisiuni | altele
Postere | Prezentari presa radioTV

ppt locala/Altele

*%x

**yor fi listate si alte materiale IEC in format electronic

F. Personalul compartimentelor de evaluare si promovare a sanatatii din directiile de
sanatate publica judetene si directia de sanatate publica a municipiului Bucuresti
transmit prin email informatiile prevazute la lit E, catre Centrul Regional de Sanatate
Publica desemnat si in cc catre celelalte centre regionale de sanatate publica si CNEPSS,
in termen de 5 zile.

G. Specialistii Centrului Regional de Sanatate Publica desemnat revizuiesc si

completeaza/modifica propunerea pe baza informatiilor centralizate din judete si a
rezultatelor pretestarii materialelor IEC ale campaniei. Specialistii Centrului Regional de
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Sanatate Publica desemnat vor include in proiectul de planificare a campaniei (de la lit A,
3), tabelul nr 3 care cuprinde propunerile din toate judetele:

Tabelul nr 3

Judet Activitati | Parteneri de | Nr. materiale IEC (nr. de exemplare ptr fiecare tip de pliant, poster, | Nr. estimat | Buget
planificate campanie etc) de estimat al
(enumerare) | identificati beneficiari | campaniei

(enumerare) din grupul IEC
tinti (RON)
Nr.Pliante | Nr. Nr. Nr. Articole  [Nr.Emisiuni| Altele
Postere | Prezentari presa radioTV
ppt locala/Altele **
Total***

*** se va completa numai ptr. categoria Nr. materiale IEC

Centrul Regional de Sanatate Publica desemnat transmite toate documentele propunerii
metodologice cu modificarile si completarile efectuate, in termen de 5 zile catre CNEPSS si in cc
celorlalte centre regionale de sanatate publica.

H. Specialistii CNEPSS transmit prin email toate materialele catre Directia Generala de
Asistenta Medicala si Sanatate Publica din Ministerul Sanatatii, in termen de 3 zile. Totodata,
CNEPSS transmite prin fax catre Directia Generala de Asistenta Medicala si Sanatate Publica, o
adresa de solicitare a avizarii campaniei.

I.  Ministerul Sanatatii analizeaza materialele transmise, si
a) desemneaza prin adresa oficiala comunicatorii oficiali ai campaniei- personalitati din
domeniu;
b) transmite prin fax si email catre CNEPSS adresa de raspuns la solicitarea de avizare
in termen de 5 zile.

J. CNEPSS transmite prin email materialele in varianta finala catre compartimentele de
evaluare si promovare a sanatatii din directiile de sanatate publica judetene si directia
de sanatate publica a municipiului Bucuresti si in cc catre toate centrele regionale de

vvvvvv

K. Compartimentele de evaluare si promovare a sanatatii din directiile de sanitate
publica
judetene si directia de sianatate publica a municipiului Bucuresti raporteaza rezultatele
campaniei prin email in termen de cel mult 30 de zile de la finalizarea campaniei in catre toate
centre regionale de sanatate publica si in cc catre CNEPSS;

MINISTERUL SANATATII

WWW.pOCa.ro
Pagina 183 din 189



UNIUNEA EUROPEANA

Programul Operational Capacitate Administrativd
Competenta face diferenta!

Instrumente Structurale
2014-2020

Fondul Social European

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

Tabelul nr. 4

Judet Activitati | Parteneri de |Nr. materiale IEC (nr. de exemplare ptr fiecare tip de pliant, poster, | Nr. total de| Buget

planificate campanie etc) beneficiari alocat
(enumerare) | (enumerare) din grupul | campaniei

tinta IEC
(RON)
Nr. Pliante | Nr. Nr. Nr. Articole | Nr.Emisiuni | altele
Postere | Prezentari presa radioTV
ppt locala/Altele
*%
Total***

*** se va completa numai ptr. categoria Nr. materiale IEC

L. Centrul Regional de Sanatate Publica desemnat elaboreaza raportul final cu includerea si
centralizarea datelor furnizate de catre toate judetele, conform tabelului nr 5, si il
transmite prin email catre CNEPSS si in cc celorlalte centre regionale de sanatate
publica in 20 zile de la termenul de finalizare a raportarilor de catre DSP uri.

Tabelul nr5

Nr si Total Parteneri de Nr. total materiale IEC (nr. de exemplare ptr fiecare tip de Nr. total de | Buget alocat
denumire | activitati campanie pliant, poster, etc) beneficiari | campaniei IEC

judete | Realizate in | (enumerare) din grupul | (RON)cumulat
care au |toate judetele tinta pentru toate
efectuat | (enumerare) judetele
campania

Nr.Pliante| Nr. Nr. Nr. Articole |[Nr.Emisiuni| altele
Postere | Prezentari presa radioTV
ppt locala/Altele
**

M. Specialistii CNEPSS utilizeaza raportul final la elaborarea rapoartelor trimestriale,
raportului anual precum si a rapoartelor/raspunsuri catre organismele
internationale/nationale (MS, OMS,etc).

Nota:

- Materialele campaniei se vor afisa in forma finala pe websiteurile CNEPSS si directiilor
de sanatate publica judetene si directiei de sanatate publica a municipiului
Bucuresti.

- Nr. de zile pentru. termenele de comunicare sunt orientative si reprezinta zile
calendaristice.
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CALENDARUL CAMPANIILOR IEC 2019

Calendarul pentru organizarea campaniilor IEC destinate celebririi zilelor mondiale/europene si a celor
cu teme stabilite pe baza unor prioritati de sinitate specifice nationale

- anul 2019
Nr Eveniment Data/perioa Centrul OfCentrul
crt da Regional de | Regional de
Sanatate Sanatate
Publica care Publica
elaboreaza consultant
metodologia ptr.
ptr. metodologia
campania de | campaniei de
celebrare celebrare
1.| Saptdmana Europeana de Prevenire a Cancerului de Col 21-27 . O
Uterin s e Bucuresti Timisoara
2.| Ziua Mondiala a Sanatatii Orale 20 martie Tasi Sibiu
3.| Ziua Internationala a Bolilor Rare 28 februarie Sibiu Timisoara
4.| Ziua Mondiala de Lupta Impotriva Tuberculozei 24 martie lasi Sibiu
5.| Ziua Internationala a Congtientizarii Autismului 2 aprilie Sibiu Bucuresti
6.| Ziva Mondiala a Sanatatii 7 aprilie Clyj Tasi
7.| Saptamana Europeana a Vaccinarii 20-25 aprilie | Timigoara Bucuresti
8.| SAVE LIVES: Clean Your Hands 5 mai Timisoara Bucuresti
9.| Ziua Mondiala de lupta impotriva Hipertensiunii 17 mai Cluj Tasi
10 Ziua Europeana Impotriva Obezitatii 20 mai Sibiu Térgu Mures
11] Ziua Europeana de Lupta Impotriva Cancerului 27-31 mai Timisoara Clyj
12 Ziva Mondiala fara Tutun 31 mai Bucuresti Timigoara
13 Ziua Internationald de Lupti impotriva Abuzului si S e :
Traficului Ilitcit de Drogn")i ¢ i Tt ey
14 Luna nationala a informarii despre efectele consumului _— T :
iunie Sibiu Tasi
de alcool
1§ Ziua Mondiala de Lupta Impotriva Hepatitei 28 iulie Timigoara Térgu Mures
1¢ Saptamana Mondiala a Alimentatiei la San 1-7 august Sibiu Timigoara
17 Ziua Mondiala pentru Siguranta Pacientului 17 ' Bucaresti Clyj
septembrie
1§ Ziuva Ipternationa!é de Lupta Impotriva Maladiei 21septembri Sibiu Busaresii
Alzheimer c
19 Saptamana Europeana a Mobilitatii 16-22 ‘ Sibiu Ragi
septembrie
2( Ziua Mondiala a Contraceptiei 26 : =
; Tasi Sibiu
septembrie
21| Ziua Europeana anti Depresie 1 octombrie Sibiu Bucuresti
22 Ziga Nationald a Alimentatiei si a Combaterii Risipei 16 camiibinte | Theei M Tiiiyonrs
Alimentare
23 :i,:réaﬁ rIlntcmationalé de Constientizare despre Cancerul —— Bucuresti Timigoaes
24 Ziua mondiali a radiografiei 8 Noiembrie Clyj Bucuresti
29 Ziua mondiala a diabetului 14 Clyj Térgu Mures
Noiembrie
2@ Ziua Nationala fara Tutun 16 noiembrie Cluj Bucuresti
27 Ziua Europeana a Informdrii despre Antibiotice 18 noiembrie Bucuresti Timisoara
2§ Ziua Mondiala de Lupta Impotriva HIV/SIDA 1 decembrie lagi Sibiu
Notii: Toate campaniile vor fi obligatoriu efectuate de citre toate DSP-urile. Cerintele minime: 1.
Infograficul distribuit in social media, 2. Comunicatul de presi postat pe website-ul DSP-ului, 3. Materialele
informative pentru grupurile tinti trimise prin email astfel incit si poati fi usor distribuite grupurilor tinti
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FISA DE MONITORIZARE

1. Denumirea PNSP

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

stadiu

Activitatea 1

Activitatea 2

Activitatea 3

Activitatea. . .

5. Costurile implementarii

Cost preconizat Costrealizat

Activitatea 1

Activitatea 2

Activitatea 3

Activitatea. . .

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

acestora cu continutul activitatilor din planul de activitati.
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Se face o prezentare narativa a activitarilor desfasurate pand in prezent. Se compara cu planul de activitati al

programului. (10-20 de rdanduri)

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

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

8. Propuneri si recomandari
Se prezinta principalele concluzii rezultate in urma activitasii de monitorizare la nivel local, precum si masurile
corective recomandate. Sunt furnizate informayii referitoare la constatarile indeplinirii recomandarilor anterior formulate

in cadrul procesului de monitorizare si/sau situasiile care au condus la neimplementarea acestora.

MINISTERUL SANATATII
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