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I. INTRODUCERE

Programele de sandtate publicd au ca scop prevenirea si controlul bolilor si isi propun ca
obiective generale scdderea poverii bolii in populatie prin evitarea mortalitatii premature, a
dizabilitétii. Programele de sdnatate publicd vizeaza bolile cu impact major asupra unor categorii
largi de populatie, boli identificate ca prioritati de sandtate publica, iar interventiile acestora au
ca scop reducerea mobiditatii si mortalitatii specifice prin actiuni de preventie primara, dar si
controlul bolii, prin reducerea complicatiilor, cresterea suprevieturii si evitarea dizabilitatii prin
actiuni de prevetie secundara.

Programele de sdnatate publicd prin adresarea unor probleme de sandtate cu impact major
st extins in propulatie necesitd solutii complexe care antreneaza resurse extinse ale sistemului
sanitar si din afara acestuia, colabordri sectoriale si intersectoriale si care determina in ultima
instantd adaptari si ajustari aduse sistemului de sandtate pentru a dteremina modificari dificile si
de duratd in atitudinile si cunostintele atdt ale beneficiarilor (populatia), cat si ale
profiesionistilor din sistemul de sdnatate care furnizeaza serviciile preventive.

Contextul social in continud schimbare antreneazd modificari ale stilului de viata care
necesitd o continud adaptare si ajustare a interventiilor de sdnatate pentru a servi in mod realist si
coerent nevoile de sanatate ale populatiei. Prin urmare programele de sanatate au devnit din ce in
ce mai complexe pentru a se adapta modificarilor de cunostintesi atitudini ale propulatiei.

In acelasi timp cu cresterea gradului de complexitate al programelor de sinitate,
solicitarea de responsabilitate a furnizorilor de servicii de sanatate in fata decidentilor, cat si a
decidentilor in fata beneficiarilor serviciilor de sanatate devine din ce in ce mai imperativa si mai
stringentd. Prin urmare monitorizarea si evaluarea programelor si interventiilor de sdnatate devin

elemente esentiale ale programelor si interventiilor de sanatate. [12]
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Aceastd lucrare are scopul de a descrie si analiza doud programe nationale de sanatate,
programul national de depistare precoce activd a cancerului prin screening organizat -
Subprogramul de depistare precoce activd a cancerului de col uterin prin efectuarea testarii
Babes-Papanicolaou la populatia feminina eligibild in regim de screening si programul national
de sanatate a femeii si copilului, din punct de vedere al sistemelor de monitorizare si evaluare
existente si de a propune doud planuri de monitorizare si evaluare, cate unul pentru fiecare
programme avute in vedere si de a formula recomanddri privind organizarea modului de
desfasurare al acestor programme astfel incat monitorizarea si evaluarea sa reflecte atdit modul in
care aceste programe sunt implementate, complianta la normele de asigurare si control ale
calitatii programelor, dar si masura in care programele isi ating scopurile si obiectivele
formulate.

Metodologia de realizare a acestor lucrari a utilizat urmatoarele instrumente:

- analiza documentelor legislative care reglementeaza infiintarea si realizarea programelor de
sanatate;

- analiza raporartelor de activitate regulate ale programelor nationale de sanatate publica;

- revizuirea literaturii de specialitate privind sistmele de monitorizare si evaluare ale
programelor, interventiilor si politicilor de sandtate;

- analiza literaturii specifice privind monitorizarea n programele de screening pentru cancerul de
col uterin si respectiv in programele privind sdndtatea femeii si a copilului;

- analiza SWOT a sistemului de monitorizare si evaluare current al celor doua programme;

- elaborarea cadrului teoretic al monitorizarii si evaluarii in sanatatea publica.
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1. ANALIZA PROGRAMULUI NATIONAL PENTRU
SANATATEA FEMEII SI COPILULUI

11.1. Contextul programului

Rata natalitatii, stabilizatd in perioada 2006-2010 la valori de peste 10 ndscufi vii%o
locuitori, reintra pe o tendinta descendenta din 2010 si atinge 9,4 nascuti vii%o locuitori Tn 2011.
Natalitatea cea mai mica este in regiunile sudice — exceptand Bucuresti-lIfov - iar diferentele
traditionale dintre urban si rural aproape s-au sters in 2011. In 2016 se inregistreazi cea mai mica
valoare, 8,6%o loc. in 2016. Dinamica fenomenului Inregistreaza mici oscilatii, valorile ratei
brute de natalitate mentinandu-se peste 9,0%o loc. pana in anul 2010, dupa care scade si revine la

aceasta valoare, alternativ (grafic 11.1). [8]

13
12.3 123 123

) 124

B

la 1000 locuitori
5

]

©

1997 1998 199¢ 2000 2001 2002 2003 2004/ 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

emm@us Total ess@em Urban Rural

Grafic 11.1. Evolutia natalititii Tn Romania pe medii de rezidenta 1997-2016
Sursa: INSP-CNSISP

In context european dinamica ratei natalitdfii din Romania comparativ cu rata medie a

natalitdtii din UE in perioada 1997-2014 se situeaza constant sub nivelul mediei europene care
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oscilieaza in jurul valorii de 10%o, 1n timp ce valorile nationale scad la sub 9,0%0 din anul 2014.
[8]

Indicele conjunctural al fertilitatii este stabilizat de circa 10 ani in jurul valorii de 1,3
copii/femeie in Romania, fata de 1,56 copii/femeie in UE27. [9]

Mortalitatea infantila, principalul indicator sintetic pentru starea de sanatate a copiilor,
si-a mentinut tendinta descendenta pana la minima de 9,0 decese %o nascuti-vii in 2012 si 7,3%o
in anul 2016, insa se situeaza inca la o valoare ridicata fata de media europeana (3,7%o nascuti vii

la nivelul anului 2014) (grafic 11.2)
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Grafic I1.2 Mortalitatea infantila Romania, UE
Sursa: INSP-CNSISP

Reducerea mortalitatii infantile s-a produs mai ales pe seama reducerii mortalitatii
postneonatale, dar rdimane cea mai mare rata din tarile UE27 si de 2,4 ori peste media europeana
(~4%o). Riscul de deces este mai mare in mediul rural (>50%) decat in urban. Decesele infantile
survin preponderent in prima luna de viata (57%). O buna parte din decese sub 1 an survin la
domiciliu, iar majoritatea decedeaza fara asistentd medicald pentru boala cauzatoare de deces.
Cauzele de deces infantil cele mai frecvente sunt conditiile perinatale (34%), urmate de boli
respiratorii (29%) si patologiile congenitale (cca. 25%). Probabilitatea de deces la copiii sub 5
ani este cea mai inalta din UE27 (11,7/1000 nascuti vii, 2010). [9]
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Din perspectiva cauzelor, ierahia afectiunilor este dominata de cauzele perinatale, bolile

respiratorii si anomaliile congenitale, (grafic 11.3)
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Grafic 1.3 Structura deceselor infantile pe cauze, Romania 1997-2016
Sursa: INSP-CNSISP

Principalele cauze ale mortalitatii infantile Tn anul 2016 au fost reprezentate de:

- cauzele perinatale care inregistreaza o crestere a ponderii de la 26,7% din totalul
cauzelor de deces la copiii 0-1 ani Tn anul 1997, la 33,2% in 2000 si 37,8% in 2005; Thcepand cu
anul 2003 cauzele perinatale devin principala cauzi de deces infantil cu 33,4%. In 2014 se
atinge maximul perioadei de 39,3%, scazand in anul 2015 la 36,4%, iar in 2016 la 35,7%;

- bolile aparatului respirator, care au reprezentat principala cauza de deces infantl cu o
pondere de 34,5% in 1997, trec din 2000 pe locul 2 dupa cauzele perinatale, revin pe primul loc

cu 31,3% 1n 2002; in 2013 inregistreaza valoarea minima a perioadei.
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- anomaliile congenitale au oscilat ca pondere intre 22,5% in 1997 si 23,6% in 2015,
reprezentand a treia cauzi de deces infantil. in 2016 ponderea acestora in totalul deceselor
infantile scade la 22,1%. [8]

Este important de subliniat variatiile mortalitatii infantile in profil teritorial, indicand
inegalititi in starea de sanitate intre diversele regiuni ale tarii. In anul 2016 cele mai mari valori
ale mortalitatii infantile s-au inregistrat in judetele Calarasi (13,1%o nascuti vii), Mehedinti
(12,5%0 nascuti vii) si Tulcea (11,8%o0 nascuti vii) iar cele mai mici valori in judetul Ilfov 3,5%.),
municipiul Bucuresti (4,4%o nascuti vii), Cluj, Prahova si Timis (4,7 %o nascuti vii). O crestere a
mortalitatii infantile in anul 2016 fata de anul 2015 s-a inregistrat in judetele: Braila (10,6%o in
anul 2016 fata de 5,4%o ndscuti vii in anul 2015), Galati (9,7%o ndscuti vii in anul 2016 fata de
5,5%o nascuti vii in anul 2015), Giurgiu (10,5%o nascuti vii in anul 2016 fata de 6,2%o nascuti vii
in anul 2015), iar o scadere accentuata se observa in judetele Tulcea (11,8%o in anul 2016 fata de
14,4%o n anul 2015), Timis (4,7%o 1n anul 2016 fata de 7,1%o n anul 2015), Maramures (6,8%o
in anul 2016 fata de 8,9%o in anul 2015) (grafic 11.4). [8]
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Grafic I1.4 Rata mortalititii infantile pe judete, Roméania 2016
Sursa: INSP-CNSIS

MINISTERUL SANATATII

WWW.pocCa.ro
Page 8 of 79



PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! it

UNIUNEA EUROPEANA

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

Pe grupe de varsta ierarhia cauzelor de deces este dominatad de afectiuni specifice varstei,
astfel: grupa de varstd sub 1 an (cauze perinatale; boli ale aparatului respirator; malformatii
congenitale) si grupa 15-19 ani (boli sistem osteo-articular, leziuni traumatice si cauze externe,

boli aparat circulator) (grafic 11.5).[8]
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Grafic ILS Structura deceselor la copii, pe grupe de varstd si cauze de deces,

Romania, 2016
Sursa: INSP-CNSISP

Mortalitatea materna. Decesul matern este decesul unei femei in cursul sarcinii sau
intr-o perioada de 42 zile de la terminarea sa (oricare ar fi durata sau localizarea sarcinii, prin
orice cauza determinatd sau agravata de sarcind sau de Ingrijirile pe care aceasta le-a solicitat) si
30 de zile post-abortum. Mortalitatea materna, calculata ca raport al numarului de decese prin

complicatii ale sarcinii, nasterii §i lduziei (avort + risc obstetrical direct) la 1000 nascuti vii

,scade, ajungand in 2016 la valoarea de 0,08 la 1000 nascuti vii (grafic 11.6). [8]
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Grafic I1.5 Mortalitatea materna prin complicatii ale sarcinii si liuziei, Roméania,

2007- 2016
Sursa: INSP-CNSISP

La un indice al mortalitatii materne (MMR) de 25,48 decese %000 nascuti-vii in 2011,
riscul de deces matern la nastere era de circa cinci ori mai mare in Romaénia decét in UE. Pe o
tendinta generala de scadere sustinutd de circa doua decade, in 2012 s-a inregistrat a reducere
marcatd a mortalitatii materne pand la 11,4 %000 nascuti-vii, mai ales pe seama reducerii
mortalitatii prin avort. In valori absolute este vorba de 11 cazuri de deces prin risc obstetrical
direct si 3 cazuri de deces prin avort, pe langa cele 9 decese prin risc obstetrical indirect.
Notabila este ingrijoratoarea tendintd consolidata de crestere a MMR de cauze gestationale din
ultimii ani. [9]

Mortalitatea maternd pe medii are acelasi trend descendent pe medii, atat pentru rural cét

si pentru urban (grafic 11.6, tabel 11.1).[8]
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Decese materne Mortalitatea maternd
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~ ~
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2009 a7 5 22 0.21 021 0.22 0.20 9q « o -
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2011 S0 3 27 0.25 022 0.30 °8 © £
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2013 27 1 16 0.13 0.09 0.17
2014 24 14 10 0.12 0.13 0.11 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2014
2015 27 12 15 0.13 0.11 0.17
0.08 0.06 o011 W urban rural
2016 17 7 10

Tabel 11.1, Grafic 11.6 Decesele si mortalitatea materni pe medii in Roménia, in
perioada 2007-2016 - 1a 1000 nascuti vii

Sursa: INSP-CNSISP

In contextul mentinerii unor rate de mortalitate infantili si materni peste media
Europeanad, Strategia Nationald de Sanatate 2014-2020 identifica sdnatatea mamei si copilului ca
priorititi de interventie. Obiectivul general Imbunititirea stirii de sinitate si nutritie a
femeii si copilului al Strategiei Natinale de Sandtate are urmdtoarele obiective specifice si
directii de interventie:

OS 1.1. imbunitﬁtirea starii de sanatate si nutritie a mamei si copilui si reducerea
riscului de deces infantil si matern .

Directii strategice/Masuri

a. Imbunatatirea cadrului de reglementare (e.g. introducerea in legislatia nationald a
principiilor privind Marketingul produselor de lapte praf pentru sugari, elaborat de catre
OMS/UNICEF, actualizarea actelor normative privind igiena scolara);

b. Cresterea capacitatii de management, de monitorizare si evaluare a programului pentru

adaptarea interventiilor la evolutia indicatorilor anuali;

e/
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e elaborarea rapoartelor anuale privind toate interventiile vizdnd sanatatea mamei si a
copilului finantate din fonduri publice
e dezvoltarea unui sistem de raportare electronica si monitorizare pe toate componentele
programului; efectuarea de cercetari operationale/anchete populationale

c. Imbunitatirea cadrului metodologic si cresterea capacititii tehnice a furnizorilor de servicii:
actualizarea/elaborarea ghidurilor de practica, inclusiv pentru asistentii medicali comunitari,
moase cu promovarea managementului integrat al bolilor copilului, formarea personalului din
asistenta medicald primard, maternitaiti, ONG si introducerea in schema de acreditare a
maternitatilor a criteriilor ce decurg din cei “Zece Pasi pentru o aldaptare incununata de succes”
(conform OMS si UNICEF); armonizarea ghidurilor cu interventiile din programele nationale de
sanatate;
d. Asigurarea accesului la diagnostic precoce, monitorizare adecvata si/sau tratament de calitate
prin diversificarea serviciilor de asistenta medicald primara, cu accent pe serviciile preventive
care sa fie furnizate prin pachetul de servicii de baza:
* constituirea de centre comunitare integrate
* definirea rolului asistentei medicale comunitare, al medicului de familie si al specialistilor din
comunitate in identificarea precoce a dizabiliatii si a copiilor aflati in situatii de risc si in
orientarea lor catre servicii specializate
* procurarea in cantitdti adecvate si la timp a produselor cu regim de distributie gratuita cétre
beneficiarii eligibili ai programului (micronutrienti alimentari, imunoglobulina Rh);
* oferirea de ingrijiri pre/postnatale de calitate a gravidei si copilului; cresterea accesului femeii
gravide la controale regulate, stratificarea incd din primul trimestru si urmadrirea sarcinii in
functie de risc
* dezvoltarea capacitatii de diagnostic pre/postnatal al bolilor genetice, de consiliere genetica;
institutionalizarea la nivel national a screening-urilor pentru boli cu potential de depistare

neonatala

\>
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* asigurarea resurselor necesare dezvoltdrii §i functiondrii centrelor de ingrijire perinatala a
gravidei si nou-ndscutului cu risc In cadrul unui sistem regionalizat modern si a celor destinate
depistarii si interventiei precoce pentru unele boli cronice ale copilului cu potential de preventie
secundara si tertiara
* cresterea capacitatii nationale de diagnostic si tratament medico-chirurgical pentru unele
patologii (ex. boli cardiovasculare congenitale, neurologice, diabet insulino-dependent cu debut
precoce) ce necesita interventie la varsta mica
€. Cresterea gradului de informare a populatiei generale si tintirea familiilor §i copiilor cu risc
crescut, vulnerabile, prin masuri de interventie la nivel de comunitate (outreach) pentru
informare, educare si consiliere ajustate nevoilor.

OS 1.2. Reducerea numarului de sarcini nedorite, a incidentei avortului la cerere si
a mortalitatii materne prin avort
accesul la produsele contraceptive gratuite pentru populatia vulnerabild si fintirea mai buna a
acestei populatii cu sprijinul asistentei medicale comunitare aflatd in curs de dezvoltare in
Romania. Colaborarea cu Ministerul Educatiei este necesara in masura in care se are in vedere
cresterea nivelului de cunostinte privind sanatatea reproducerii la tineri adolescenti.
Colaborarea cu Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice, in
special pentru dezvoltarea, in parteneriat cu autoritatile publice locale, de servicii integrate, in
care asistenta medicald comunitara sa fie complementara serviciilor de asistentd sociala.
Directii strategice/Mdsuri
a. Cresterea capacitatii de planificare a programului, de previzionare a necesarului si
monitorizare a distribugiei de produse contraceptive gratuite
» consolidarea Sistemului Informational pentru Managementul Logistic pentru contraceptivele cu
servicii de planificare familiald inclusi In program si revizuirea structurii si functionalitatii

aplicatiei de raportare a datelor InterCON 1.0

MINISTERUL SANATATII
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* realizarea de cercetdri operationale si evaluarea rezultatelor prin reiterarea unei anchete
nationale privind sdndtatea reproducerii/ planificarea familiala

» imbunatatirea cadrului de reglementare (obligativitatea raportarii privind avorturile la cerere
efectuate in sectorul privat

b. Asigurarea accesului persoanelor eligibile la produse contraceptive distribuite gratuit la
parametri adecvati (achizitie centralizatd, continuitatea procurdrii si distributiei, diversitatea
gamei de metode contraceptive disponibile de care depinde optimizarea eficacitatii interventiei)
Cc. Cresterea acoperirii teritoriale cu furnizori de servicii integrate de planificare
familiald/sanatatea reproducerii

+ formarea personalului din medicind primard in planificare familiala, prioritar in zonele cu
populatie/grupuri defavorizate (rural, urban sirac, tineri/adolescenti prin furnizori de servicii
pregdtiti sd ofere servicii adaptate varsteli, etc.)

* dezvoltarea activitatii cabinetelor/centrelor de planificare familiald prin acordarea de noi
competente si servicii Tn domeniul sanatatii reproducerii

d. Cresterea gradului de constientizare si informare a populatiei privind optiunile reproductive -
inclusiv prin solutii ITC moderne - si tintirea persoanelor/grupurilor vulnerabile cu risc crescut

de sarcini nedorite si nevoi neacoperite prin serviciile medicale de prima linie

I1.2. Descrierea programului
.Programul National pentru Sanatatea femeii si copilului functioneaza ca program de sine
statator avand urmatoarea structura:
Subprogramul de nutritie si sanatate a copilului cu urmatoarele domenii de interventie:
e profilaxia distrofiei la copiii cu varstd cuprinsa intre 0 - 12 luni, care nu beneficiaza de
lapte matern prin administrare de lapte praf;

e profilaxia malnutritiei la copiii cu greutate mica la nastere;

\>

WWW.pocCa.ro
Page 14 of 79



PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! it

UNIUNEA EUROPEANA

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

e prevenirea fenilcetonuriei si hipotiroidismului congenital prin screening neonatal,
confirmarea diagnosticului de fenilcetonurie si monitorizarea evolutiei bolii,

o tratamentul dietetic al copiilor cu fenilcetonurie si alte boli Thnascute de metabolism;

e prevenirea deficientelor de auz prin screening auditiv la nou-nascuti,

e prevenirea retinopatiei de prematuritate si a complicatiilor acesteia, prin screening
neonatal, laserterapie i monitorizarea evolutiei bolii;

e preventia morbiditatii asociate si a complicatiilor, prin diagnostic precoce, precum si
monitorizarea unor afectiuni cronice la copil;

e prevenirea complicatiilor, prin diagnostic precoce si monitorizare a epilepsiei si a
manifestarilor paroxistice non-epileptice la copil;

e analiza inegalitatilor 1n starea de sdnatate a copiilor

Subprogramul de sandtate a femeii cu urmatoarele domenii de interventie
e . prevenirea sarcinilor nedorite prin cresterea accesului la servicii de planificare familiala;
e prevenirea morbiditatii si mortalitdfii materne prin cresterea accesului, calitatii si
eficientei serviciilor medicale specifice pentru gravida si lehuza;
e prevenirea bolilor genetice prin diagnostic pre- si postnatal;

e profilaxia sindromului de izoimunizare Rh.

Activitatile, obiectivele, institutiile si unititile sanitare implicate in program sunt
prevazute in Ordinul Ministrului Sanatatii, nr. 377/2017 — normele tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate publicd in anii 2017-2018. Ordinul Ministrului Sanatatii
nr.377/2017 reprezinta legislatie subsecventa Hotararii Guvernului privind programele nationale
de sandtate publicd ce se desfasoard in anii 2017-2018. Aceste doua acte normative aproba si
reglementeaza activitatea programelor nationale de sanatate publica pe parcursul a doi ani.

Bugetul alocat fiecarui program national de sandtate publica este alocat annual, ulterior aprobarii

\>
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Legii Bugetului din anul respective. Fondurile alocate programului sunt in concordantd cu
nivelul executiei bugetarea a anului precedent, insd pot suferi modificari in plus sau In minus pe
parcursul anului, cu ocazia rectificarilor bugetare, functie de nevoi. Sursa fondurilor alocate
programului national de sdnatate publica este taxat pe acciza aplicata tutunului si produselor din
tutun care se constiuie in venit propriu al Ministerului Sanatatii. In anumite circumstante, cand
acest fonduri sunt insuficiente, se pot aloca fonduri si din Bugetul de stat.

Obiectivele programului sunt urmatoarele:

A. Obiective:

imbunatatirea starii de sanatate a copilului;

imbunatatirea starii de sanatate a femeii

Indicatorii prevazuti a fi raportati in cadrul programului, denumiti indicatori de evaluare
sunt raportati de catre fiecare din furnizorii de servicii medicale implicati in program. Se observa
ca furnizorii de servicii medicale care implementeaza diversele interventiile fiecarui subprogram
sunt diferiti.

Programul national de sanatate privind femeia sau copilul include o varietate de
interventii vizand: promovarea aldptarii; suplimentarea in micronutrienti esentiali a alimentatiei
gravidei si copilului mic; profilaxia malnutritiei la copiii cu greutate mica la nastere; alimentatia
sanitoasd si prevenirea obezititii la copil. In mod prioritar sunt vizate reducerea mortalitatii
infantile si a riscului de deces neonatal prin cresterea accesului la ingrijiri adecvate in unitati
regionale pentru nou-nascutii cu risc de deces neonatal, intarirca componentei de screening-ul
neonatal (fenilcetonurie, hipotiroidism congenital, surditate, alte boli de metabolism ce pot fi
depistate neonatal, deficiente de auz, a retinopatiei la nou nascut). In pofida derulirii acestor
interventii sub aceasta structurd complexd de un numar semnificativ de ani, rezultatele obtinute
sunt suboptimale, ca si coordonarea intre programele/subprogramele care implementeaza

interventii care se adreseaza in special copilului, monitorizarea §i raportarea integratd asupra a
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beneficiilor pe sdndtate obtinute prin acestea. Din perspectiva serviciilor, o veriga cheie se afla la

nivelul medicinei primare, al carei rol preventiv trebuie consolidat.

1.3 Analiza SWOT a sistemului de monitorizare si evaluare a

programului:

Periodicitatea de transmitere a indicatorilor este trimestriald, iar la sfarsitul fiecarui an
indicatorii se centralizeaza pentru tot anul. Agregarea indicatorilor se face pe retele, judete, e si
la nivel national.

Programul national de sdnatatea femeii si copilului este un program prin care se ofera
aproape exclusiv servicii medicale pentru care se finanteaza achizitia de materiale sanitare, Kituri
de testare, medicamente si produse dietetice specifice afectiunilor.

Indicatorii prevazuti a se raporta se regasesc in anexele I si Il

Se observa cd programul finateaza achizitiile de materiale sanitare necesare desfasurarii
interventiei de sandtate, astefl cd monitoriarea programului este orientatd catre controlul

costurilor in detrimentul monitorizarii efectelor, procesului si al impactului acestor interventii.

Puncte tari (strenghts) S Puncte slabe (weaknesess)W
- elaborati in concordanta interventiile si contin | - absenta unui sistem informatic de raportare;

atat indicatori de monitorizare, cat si indicatori | - discontinuitate Tn raportare;

de evaluare; - absenta personalului dedicat;

- elaborati la conceperea programului; - mecanisme de control al calitatii datelor
- rutind in raportare; insuficient dezvoltate si aplicate;

- personal instruit; - orientati pe controlul cheltuielilor;

- date si indicatori de mdsurare a calitdtii

programului insuficiente;

\>
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Oportunitati (opportunities) O Amenintari (threats) T

- posibilitatile de colaborari internationale: | - pierderile de personal;

actiuni comune; - demotivarea personalului;

- fonduri externe nerambursabile; - lipsa absorbtiei fondurilor externe

1o iw, e

- posibilitatile de asistenta tehnica: Organizatia | nerambursabile;
Mondiald a Sanatatii, Comisia Europeana-DG- | - lipsa consensului national;

SANTE, Banca Mondiala - ignorarea rezultatelor;

Din punct de vedere al punctelor tari programul are un plan minimal de monitorizare si
evaluare specificat inca de la infiintarea acestuia. Machetele de raportare sunt elaborate odata cu
elaborarea normelor tehnice de realizare a programelor de sandtate publicad si aprobate printr-un
ordin al ministrului sanatatii cu caracter intern (nu se publicd in Monitorul oficial). Macheta de
raportare a indicatorilor se transmite tuturor actorilor implicati in implementarea programului
impreuna cu instructiuni de colectare a datelor.

- Actualul format de raportare permite si monitorizarea unor rezultate pe termen scurt:
ponderea beneficiarilor interventiilor de sanatate din totalul pacientilor diagnosticati cu
afectiunea care face obiectul interventiei. Indicatorii de impact nu pot fi calculati pe baza datelor
care se raporteaza in cadrul programului, in absenta unei sistem de informatii centralizat la nivel
national privind starea de sanatate a copilului si femeii.

Punctele slabe ale sistemului de monitrizare si evaluare sunt de natura calitativa, cat si
cantitativa. Machetele de indicatori se raporteaza discontinuu, pe fluxuri paralele, spre unitatea
nationala de asistenta tehnica si management, dar si cdtre Directiile de Sanatate Publica. Adesea,
aceleasi date, raportate pe aceeasi macheta de raportare nu corespund. Mecanismele de verificare
si control al calitatii datelor sunt insuficient clarificate si aplicate. machetele de raportare se
transmit cu Intarziere, atat cele trimestriale, cat si cele anuale, existd un feedback realtiv privind

dificultatile programului, iar propunerile de imbunatatire se refera in principal la ameliorarea

MINISTERUL SANATATII
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conditiilor de finantare ale activitatilor de management. Directiile de Sanatate Publica au o
implicare redusa in asigurarea raportarilor, desi feedback-ul furnizat de acestea este mai obiectiv,
reflectd realitatea din teren, iar propunerile acestora de Inbunatatire sunt orientate pe ameliorarea
proceselor.

Absenta sistemului informatic repreintd o barierd importanta atat in raportare, cat si n
agregarea datelor pentru calculul unor indicatori, analiza si intrepretare. Volumul mare de date
care se acumuleaza face dificila aplicarea unor mecanisme de control si asigurare a calitatii
datelor. Personalul insuficient nu permite verificarea manuald, activd si clarificarea datelor
discordante.

Datele care se colecteaza nu permit verificarea rezultatelor privind tratamentul efectuat.
Beneficiarii interventieisunt pierduti din evidenta programului astfel cd eventuale evaluari
calitative, privind sensibilitatea si specificitatea testelor de depistare precoce a afectiunilor nu pot
fi efectuate. Nu exista informatii privind intervalul de timp dupa nastere in care se aplica
sceeningurile si nici privind intervalul de timp intre testare, confirmarea dignosticului si initiera
tratamentul specific, mai ales in cazurl fenilcetonuriei in care timpul in care se stabileste
dignosticul si tratamentul este un factor esential al succesului interventiei. Astfel, nu exita date
asigurarea privind asigurarea calitatii serviciiilor furnizate in cadrul programului.

Orientarea pe monitorizarea cheltuielilor, justificarea s1 documentarea acestora,
contribuie la ignorarea asigurarii si controlului calitatii. De asemenea, orientarea monitorizarii pe
controlul cheltuielilor, modului de utilizare a fodurilor, este un proces excesiv de birocratic care
blocheazd personalul, si asa insuficient, in aceste actitivati in detrimentul desfagurarii
programului efectiv si al monitorizarii progresului catre atingerea obiectivelor programului.
Birocratia din cadrul programelor nationale de sanatate, excesul de reglementare sunt factori de
demotivare a personalului.

Nici unul din actorii implicati in managementul programului, Unitatea de asistenta

tehnica si management si unitatile sanitare, directiile de sanatate publica nu au personal

MINISTERUL SANATATII
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desemnat pentru colectarea datelor de monitorizare, verificarea si asigurarea calitatii datelor; nu
existd personal desemnat special responsabil de monitorizare si evaluarea programului, la niciun
nivel.

Oportunitatile programului sunt reprezentate de participarile in actiunile comune
finantate prin Programul de Sanatate al Comisiei Europene, unde schimburile de experienta,
ghidurile si protocoalele dezvoltate ofera o baza de evidente stiintifice privind implementarea de
programe de screening pentru cancer consolidate si sustenabile. Fondurile structurale
nerambursabile ofera posibilitatea finantarii dezvoltarii de sisteme informatice adecvate unui
sistem de monitorizare si evaluare.

Amenintéirile sunt reprezentate de incapacitatea de a recruta si mentine personal stabil,
instruit si Tnalt calificat, incapacitatea de a absorbi fondurile externe nerambursabile si de
realizarea de monitorizari si evaludri ale cdror rezultate sd fie ignorate si neutilizate.

Instabilitatea legislativa si modificarile bruste de viziune strategica pot contribui ca amenintari.

./
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111. CARACTERISTICILE SISTEMULUI DE
MONITORIZARE SI EVALUARE IN SANATATE PUBLICA

[11.1 Rolul proceselor de monitorizare si evaluare in managementul sanatatii

publice
Monitorizarea si evaluarea reprezintd elemente esentiale ale managementului in sanatate
publici (fig.1). In cadrul managementului sdnatatii publice evaluarea reprezinti una din functiile
esentiale ale serviciilor de sandtate publicd si reprezinta o practicd organizationala care

dovedeste soliditatea si sustenabilitatea sistemului de sanatate.[1]

implementarea
interventiilor

formularea masurarea
obiectivelor impactului

revizuire/reajustare
program

Fig.l1l. 1 Ciclul de management al séinitatii publice

Sursa: Program Planning. Atlanta, GA: Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2013 [1]
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Monitorizarea si evaluarea programelor de sdnatate publica unul din cei patru piloni ai
managementului in sanatatea publicd necesita un sistem untar si coerent la nivel national pentru a
asigura date relevante si de acuratete tuturor gestionarilor programului de la toate nivelurile
sistemului de sanatate, pentru a asigura mecanismele de control al calitatii programelor de
sanatate publicd si pentru a documenta progresul programului fatd de scopurile si obiectivele
stabilite. . [3]

Un sistem coerent de monitorizare si evaluare al programelor de sandtate publicd
reprezintd instrumentul prin care se masoarad progresul si contributia programului la rezolvarea
nevoilor de sdndtate nationale cu utilizarea eficienta a resurselor alocate si evitarea duplicarii de
eforturi si alociri de resurse. In egald misuri un sistem de monitoriraze si evaluare eficient
reprezinta si modul de asumare a responsabilitatii a decidentilor si profesionistilor sistemului de
sanatate fatd de Indeplinirea nevoilor de sanatate identificate.

Prerechizitele unui sistem de monitorizare si evaluare eficient sunt prezentate in tabelul

.1
Pentru ca sistemul de monitorizare si evaluare sd fie unul eficient este necesar ca acesta
sa fie prevazut in faza de conceptie a programului (fig. 111. 2). [6]
Unitate de e Colectivde M&E cu personal dedicat mamangementuli datelor;
monitorizare e Grup de lucru care si furnizeze expertiza tehnicd in selectia
si evaluare indicatorilor si in elaborarea planului de monitorizare si evaluare;
e Expertiza in: colectare, analizd si prelucrare a datelor, elaborarea
rapoartelor si diseminarea rezultatelor;
Scopuri clar e Plan bine definit, cu scopuri, tinte si planuri operationale elaborate.
formulate Planurile nationale de monitorizare si evaluare necesitd revizuri
periodice (3-5 ani), in timp ce planurile operationale necesita revizuiri
anuale;
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e Ghiduri si recomanddri de monitorizare si evaluare elaborate si
diseminate;

e (Coodonare cu nevoile nationale de evaluare;

Indicatori e setul de indicatori prioritari si secundari elaborate;
e indicatori comparabili n timp;

e un set minim de indicatori care sd permitd combarabilitatea

internationala;
Colectarea si e plan national de colectare si analiza a datelor, cu asigurarea calitatii
analiza datelor;
datelor e planul de colecatre si analiza periodica a indicatorilor;
Disemninare e plan national de diseminare a datelor;

e raport anual, bine diseminat;
e Intdlniri periodice, anuale de analiza a datelor rezultate din

monitorizare $i evaluare;

Tabel I11. 1. Elementele sistemului de monitorizare si evaluare (M&E)
Sursa: WHO, GFATM, UNAIDS, CDC, UNICEF and World Bank, Monitoring and evaluation toolkit — HIV/AIDS,

tuberculosis and malaria, 2004 [12]

1. Programele nationale de sanatate publica sunt initiate in urma unei faze de evaluare
initiald a situatiei existente. Aceasta faza stabileste necesitatea perogramului, identifica
resursele necesare, capacitatile administrative existente, fezabilitatea programului,
oportunitatile care pot fi valorificate ca factor de succes al programului, amanintarile si
riscurile si masurile de mitigare. De asemenea in aceastd etapd se indentificd actorii
interesati si posibilitatea obtinerii consensului national privind prioritatea de sandtate

publica si masurile de interventie.
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EVafu
dre
Evaluare ‘f”fl'fafa"

S’.mp" €Mentare
Si monitor,';_,are

Planificare

Figura I11. 2. Ciclul programului
Sursa: International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies, Programme/project planning — Guidance

manual, Geneva, 2010

2. Programele nationale de sanatate publica sunt initiate in urma unei faze de evaluare
initiala a situatiei existente. Aceasta faza stabileste necesitatea perogramului, identifica
resursele necesare, capacitatile administrative existente, fezabilitatea programului,
oportunitatile care pot fi valorificate ca factor de succes al programului, amanintarile si
riscurile si masurile de mitigare. De asemenea in aceastd etapd se indentificd actorii
interesati si posibilitatea obtinerii consensului national privind prioritatea de sdnatate

publica si masurile de interventie.
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3. Planificarea — reprezinta faza in care se stabilesc obiectivele programului, interventiile si
actiunile programului, rezultatele vizate si se definesc indicatorii prin care se va masura
progresulpentru obtinerea rezultatelor si atingerea obiectivelor. In aceastd faza se
definesc mandatele diverselor nivele de interventie si se elaboreaza criteriile de calitate
ale programului.

4. Implementarea si monitorizarea — reprezintd faza in care se desfasoara activitatile
prevazute pentru indeplinirea obiectivelor programului. Sistemul de monitorizare elaborat
in timpul fazei de planificare trebuie sd permitd colectarea si analiza datelor pentru a
sprijini deciziile de ajustare a programului si pentru a urmari daca interventiile se
desfasoara conform criteriilor stabilite, iar resursele sunt utilizate eficace.

5. Evaluarea - este faza in care se analizeaza obiectiv si sistematic programul aflat in
desfasurare sau cu un ciclu de implementare incheiat, modul in care aceasta a fost
implementat si rezultatele aceastuia in raport de situatia initiala si de obiectivele stabilite.
Scopul etapei de evaluare este acela de a determina relevanta programului, eficacitatea si
eficienta, impactul si sustenabilitatea acestuia. Aceasta se realzeaza prin indicatori
dezvoltati in timpul etapei de planificare. Evaluarea sprijind deciziile noului ciclu de

planificare.

Sistemele de monitorizare si evaluare se aplica tuturor nivelurilor de planificare, atat cel
strategic, cat si operational. Pentru acuatete de vor clarifica, in cele ce urmeaza, diversele

concepte de planificare: plan, program, proiect, actiune.[6]
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WWW.pocCa.ro
Page 25 of 79



<

Instrumente Structurale
2014-2020

PCCA

Programul Operational Capacita.te Administrativa
Competenta face diferenta!

UNIUNEA EUROPEANA

PROIECT ,.imbunatatirea capacitatii de planificare strategica si management al Programelor

Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii” Cod SIPOCA 13

Nivel de
planificare

Definitie

Exemplu

Plan

Reprezinta nivelul cel mai inalt al planificarii
operationale. Grupeazd un numar de
programe, impreund cu proiectele si
activitatile aferente planificate pentru a se
atinge un obiectiv strategic. Planul reprezinta
0 masurd strategicda care urmeazd a fi
implementata prin diverse programe.

Planul National de combatere
si control al cancerului

Program

Reprezintd un set de proiecte coordonate
implementate pentru a findeplini obiective
specifice in perioade de timp, la costuri si
parametri de performanta prestabiliti.

Program national de preventie
primara a cancerului.

Programe Nationale de
screening al cancerului

Proiect

Reprezintd un set de activitati coordonate cu
scopul de a indeplini obiective specifice in
perioade de timp, la costuri si parametri de
performantda prestabiliti. Proiectele care
vizeazd un obiectiv specific formeaza un
program.

Proiect de informare, educare
comunicare pentru cresterea
nivelului de cunostinte privind
beneficiile  vaccinarii  anti
HPV; proiect de informare
educare comunicare pentru
promovarea Codului European
de Lupta contra cancerului.

Activitate

Reprezintd un set de atributii care vizeaza
acelasi obiectiv si se situeaza la nivelul cel

Furnizarea  serviciului  de
imunizare anti-HPV;
Elaborarea brosurilor
informative privind cele 12
recomandari ale  Codului
European de Luptd contra

mai de jos al planificarii (executie). Cancerului.
Furnizarea serviciilor de testare
pentru depistarea leziunilor

precanceroase sau a cancerului
n stadii incipiente.

Adaptare dupa: International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies, Programme/project planning —

Guidance manual, Geneva, 2010
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Procesul de monitorizare si evaluare constituie coloana vertebrala a oricdrei initiative de
sanatate publica fie aceasta de nivel strategic sau operational si reprezintd instrumentul prin care:
- Se masoard progresul catre tintele si obiectivele stabilite;
- Se urmadreste utilizarea resurselor in scopul propus;
- Se urmaresc controlul si asigurarea calatatii proceselor si activitatilor planificate;
- Se masoara relevanta, eficacitatea si eficienta Initiativei;
- Se asigurd sustenabilitatea initiativei;
- Se sprijind decizia politicd bazate pe evidente stiintifice.
Din aceasta ultima perspectiva procesul de monitorizare si evaluare poate fi interpretat ca un
proces de cercetare a actiunii de sandtate publicd, dar numai sub conditia ca rezultatele
monitorizarii si evaludrii sd facd obiectul unui proces continuu de reflectie, invatare si
diseminare a experientei (fig 3). .[6]
Monitorizarea si evaluarea implica colectarea si utilizarea de rutind a datelor
rezultate din initiativele de sanatate si presupun, in faza de planificare, o selectie riguroasa a
indicatorilor, a surselor de date pentru calculul acestora si mecanisme de asigurare si control
al calitatii datelor. Pentru ca sistemul de monitorizare si evaluare sa fie relevant scopurilor
propuse acestia trebuie sd aiba un numar de caracteristici: validitate, reproductibilitate,

sesibilitate si specificitate.

Notiunea de cercetare a initiativei de sdnatate publica nu este insd perfect superpozabila
celei de monitorizare si evaluare, aceasta implicand un tip de evaluare riguroasa si mai complexa
care poate fi complementare sistemului de monitorizare si evaluare. Cercetarea initiativei de
sanatate publica are ca obiectiv principal furnizarea cétre decidenti a informatiei necesare pentru
dezvoltare, ajustare sau imbunatatirea interventiilor. Poate fi privita ca un proces sistematic de
identificare si rezolvare a problemelor programelor de sandtate si presupune 5 elemente cheie
succesive: identificarea si diagnoza problemei, selectia unei strategii de program, testarea si

evaluarea strategiei, informarea si diseminarea, utilizarea informatiei si ajustare. Odata
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demonstratd eficacitatea initiativei prin cercetare, implementarea generalizatd se urmareste

printr-un sistem de monitorizare si evaluare solid. [3]

Afla (evaluare initiald) -j

Dezvolta un plan (planificare)
Modifica planul

Reflecteaza si discuta (analiza) }

Preia initiativa (implementare)

Urmareste si ascultd (monitorizidre)

Figura I11.3. Ciclul Cercetirii Initativei de Sinitate Publica — Monitorizare si Evaluare

continua si sistematica

Adapare dupa: Environmental Change Initiative, Higher Education Innovation Fund at the University of Oxford A
step by step guide to monitoring and evaluation, 2014

In acelasi timp, cercetarea are o contributie importantd la dezvoltarea evidentelor
stiintifice si a bibliografiei care documenteaza eficacitatea si eficienta programelor de sanatate.
Existd astfel diferente fundamentale care deriva din scopurile monitorizarii si evaludrii si cel al

cercetdrii academice, un sistem de monitorizare si evaluare solid nu urmareste Intotdeauna si/sau

e/
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necesar un model de cercetare. [] Pe masurd ce modelul de cercetare academica tinde catre
utilizarea unor modele participative, iar anumite modele de evaluare tind sa produca inferente
stiintifice nevoia de diferentiere intre cele doua procese devine necesard, acestea servind unor
scopuri distincte: evaluarea are ca scop final imbunatatirea interventiei, cercetarea academica are
ca scop testarea unei ipoteze. [2]

Principalele diferente intre procesul de monitorizare si evaluare si cel de cercetare
academica sunt prezentate in tabelul 2. [2]

Sistemele de monitorizare si evaluare cel mai frecvent utilizate in ultimii ani sunt cele
care se Tnscriu in cadrul INPUT-PROCES-OUTPUT-IMPACT: pentru ca o initiativa de sanatate
sd-si atingd obiectivele, input-urile, cum sunt resuresele financiare si umane, trebuie sa se
regaseasca in out-put-uri, cum ar fi stocuri si sisteme de furnizare a serviciilor medicale, servicii
imbunatatite, personal instruit, materiale informative, etc. Aceste out-put-uri sunt rezultatul unor
procese (activitati). Daca aceste output-uri sunt bine dimensionate in faza de planificare, acestea
vor avea efect asupra populatiei vizate astfel ca programul va genera rezultate pe terme scurt (
efecte sau outcomes). Efectele pe termen scurt genereaza impactul programului, masurat cel mai

adesea prin modificarea morbiditatii si a mortalitatii. [12]

Concept Principii de cercetare Principii ale evaluarii
Planificare | Metoda stiintifica Cadrul de evaluare
- Emiterea ipotezei - implicarea actorilor
- Colectarea datelor - descrierea programului
- Analiza datelor - dezvoltarea planului de evaluare
- inferenta - culegerea evidentelor credibile

- justificare concluziilor
- asigurarea insusirii lectiilor invatate
Elaborarea | Controlat la nivel de investigator | Controlat la  nivelul  actorilor

deciziei - autoritar implicati
- colaborativ
politice
Standarde Validitate Repetabilitatea  standardelor  de

MINISTERUL SANATATII
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- interna (acuratete, precizie) evaluare
- externa (gradul in care poate fi - utilitate
generalizat) -fezabilitate
- proprietate
- acuratete
Intrebiri Fapte Valori
- descrieri - puncte tari ( ex. calitate)
- asociatii - valoarea economica (ex. valoarea
- efecte serviciilor)
-relevanta( ex. importanta)
Design Modificari izolate si controlul | Incorporarea modificarilor si
circumstantelor justificarea circumstantelor
- influente experimentale parcelare | - extindere pentru surprinderea tuturor
- asigura stabilitatea Tn timp domeniilor de influenta

- minimizarea dependetei de context | -ncurajarea felxibilitatii si a corectiilor

.....

-abordarea factorilor contextuali ca | - maximizarea ensibilitatii la context

factori de influenta(ex. -abordarea factorilor de context ca
randomizare, control statistic) informatie esentiala (ex. diagarme de
-grupurile de comparare necesare sistem, modele logice)

- grupurile de comparare sunt optionale
(in anumite situatii aduc prejudicii)

Colectarea | Surse Surse
datelor - Limitate ca numadr (acuratetea este | - Multiple (se prefera triangularea)
preferatd) - Strategii de esantionare - conditie
- Strategii de esantionare - conditie | esentiala
esentiala -Masuri de protecte a subiectilor,
- Masuri de protecte a subiectilor comunitatilor, institutiilor
Indicatori/Masuri Indicatori/Masuri
- Cantitativi -Metode mixte (cantitative, calitative,
- Calitativi integrate)
Analiza si Timp Timp
sinteza - O singura data (la final) - Permanent (formativ si sumativ)
Scop Scop
-Concentrare asupra unor variabile | - Integrearea  tuturor  datelor  si
specifice informatiilor

MINISTERUL SANATATII
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Rationament | Implicit Explicit
-Tenteaza a se disocia de valoarea | -examinarea  consensului privind
masuratorii valorile masurate
-specificarea  explicita a  valorilor
utilizate
Concluzii Atribuire Atribuire si contributie
- stabilirea secventei de timp - stabilirea secventei de timp
- demonstrarea mecanismelor -demonstrarea mecanismelor plauzibile
plauzibile -justificarea explicatiilor alternative
- controlul influentelor -demonstrarea efectelor similare in
-replicarea rezultatelor contexte similare
Utilizare Diseminare citre audienta Raportare catre partile interesate
interesata -concentrare pe intentia de utilizare
-continutul si formatul variaza | - cresterea capacitatii
pentru asigurarea intelegerii Diseminare catre audienta interesata
-continutul si formatul variaza pentru
asigurarea intelegerii
- accent pe raporare completa
- necesitatea unui audit echilibrat

Tabel I11. 2. Principalele diferente intre monitorizare/evaluare si cercetare

Sursa: U.S. Department of Health and Human Services Centers for Disease Control and Prevention. Office of the
Director, Office of Strategy and Innovation. Introduction to program evaluation for public health programs: A self-
study guide. Atlanta, GA: Centers for Disease Control and Prevention, 2011.[2]

Termenii de monitorizare si evaluare sunt adesea utilizati impreund si pe pozitii
echivalente, fiind considerati intersanjabili, Insd cele doua procese au functii distincte in cadul
programului, furnizand informatii complementare, distincte. Monitorizarea reprezinta procesul
de colectare continud, de rutina a detelor privind diversi factori la intervale regulate. Aceste date
furnizeaza baza de evaluare a impactului in populatie pe termen lung servind 1n acelasi timp si o

functie importantd in cadrul initiativei de sandtate publica, in cadrul planificérii si al evaludrii
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formative prin identificare poverii bolii si a factorilor de risc (epidemiologia descriptiva si
analitica a problemei de sdndtate publica).

Monitorizarea si evaluarea sunt procese complementare, care se desfasoara Tmpreuna.
Evaluarea permite o analiza in profunzime a initiativei de sdnatate publica utilizind metode
cantitative, dar si calitative, cum este cazul interviurilor semi-structurate, focus grupuri,
chestionare pentru a investiga punctele tari si punctele slabe ale initiativei.

Desi cele doua elemente ale monitorizdrii si evaludrii sunt planificate, elaborate si
desfasurate impreund, in cele ce urmeaza vor fi descise individual, acestea avind metodologii

diferite, conform scopurilor acestora.

111.2 Monitorizarea

Monitorizarea reprezinta procesul de colectare, analiza si diseminare de rutina a datelor
privind implementarea efectivd a programului In scopul madsurarii nivelului de performanta,
stabilirii normelor de performantd, compararii performantei in raport cu normele stabilite. Acest
proces rutinier urmdreste modul de implementare a programului, activititile desfasurate si
identifica abaterile de la planificare, cauzele acestora si faciliteazd masurile corective. [10]
Monitorizarea este procesul pe care std la baza evaluarii, astfel ca un sistem de monitorizare
eficient, asigurad o evaluare realista, cu grad inalt de calitate, furnizand suportul stiintific deciziei

politice
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- + resurse financiare, umane si de capacitate suficiente]
_ 1 la timp s1 de calitatea necesara;
input-uri
\// < « implementate in cadrul de timp planificat si
in limitele bugetului alocat; = =
activitati 38 §
. o &€
< + conduc catre output-uri stabilite: E o
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3 o o
end R
-
» satisfactia beneficiarilor: 8 80
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» conduc spre rezultatele stabilite: \ )

v

&
%

» evaluare - méasurarea progresului la nivelul
obiective atingerii obiectivelor- impactul face
obiectul evaluirii i necesita o perioadd
mai lunga de timp

<

Adaptare dupd; International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies, Project/programme monitoring
and evaluation guide,2014

Figura I11.4. Domeniile monitorizérii si lista de verificare

Monitorizarea se efectueaza printr-un sistem riguros de raportare si supraveghere,
inregistrare, dar si printr-un sistem de observare a capacitatilor si unitatilor sanitare implicate in
desfasurarea activitatilor si a satisfactiei beneficiarilor programului. [7]

Indicatorii selectati pentru monitorizare vor fi diferiti in functie de nivelul de raportare si
este de importantd selectia unui numar limitat de indicatori care sa fie relevanti decidentilor,
managerilor si implementatorilor. Este de evitat colectarea de indicatori care vor fi raportati
neadecvat, la nivele pentru care nu prezinta relevanta. [6]

Scopul monitorizarii este acela de a asigura implementarea programului conform
planificarii, astfel incat monitorizarea se planificd conform nevoilor de informatii planificate.

Cele mai commune tipuri de monitorizare sunt:

MINISTERUL SANATATII
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Monitorizare de activitate: urmareste utilizarea intrarilor (input-uri) si a resurselor, progresul
activitatilor si furnizarea output-urilor. Se urmareste modul in care se desfasoara activitdtile, se
furnizeaza serviciile din punct de vedere al limitelor de timp planificate si a resurselor alocate.

Furnizeaza informatii si date necesare evaluarii impactului.

Monitorizarea compliantei: verificd respectarea normelor stabilite, complianta la norme si

rezultatele asteptate, dar si respectarea normelor legale si etice.

Monitorizarea contextului (situatiei): urmareste circumstantele In care se desfasoara
programul, in special pentru cd acestea exercitd influente asupra riscurilor si estimarilor
initiale, dar si pentru ca din aceste circumstante pot rezulta factori neasteptati, neidentificati la
evaluarea initiala.Include ataat contextual general strategic, politic, institutional, financiar, dar

si contextual specific operational in care se desfasoara programul.

Monitorizarea beneficiarilor: urmareste perceptiile beneficiarilor programului: participarea
acestora, accesul la serviciile oferite si impresia general a acestora asupra schimbarilor pe care
programul le induce. In categoria beneficiarilor se include de asemenea si decidentii politicii
de sdnatate si implicd mecanisme de feed-back si raportare catre acestia. Trebuie luati in
considerare si beneficiarii indirecti ai programului, cei care nu sunt vizati in mod direct de
serviciile programului (de ex. parintii si familia extinsd a copiilor vaccinati anti HPV,
autoritdtile locale pe raza carora se desfasoard programul si care se pot gdsi in stuatia de a

directiona fonduri si resurse locale)

Monitorizarea financiara: urmareste si justificd costurile programului, dupa inputuri si
activitati in cadrul unor categorii de cheltuieli predefinite in etapa de planificare. Acest tip de
monitorizare este desfasurat adesea in legatura cu monitorizarea compliantei si a procesului.
De exemplu, progremele de screening monitorizeaza atat costurile testelor de screening, dar si
implicatiile financiare ale serviciilor de urmarire, confirmare diagnosticd si tratament al
leziunilor depistate, asigurand astfel si monitorizarea respectarii protocoalelor de diagnostic si

tratament.
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Monitorizarea organizationald: urmareste sustenabilitatea, dezvoltarea institutionald si
cresterea capacitatii in cadrul programului. Se desfasoard adesea in legatura cu monitorizarea

de process in cadrul unitdtii sanitare si al institutiilor care administreaza programul.

Tabel 111.3. Principalele tipuri de monitorizare in sanatate publica
Sursa: International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies, Programme/project planning — Guidance

manual, Geneva, 2010

Monitorizarea vizeaza, prin urmare, nivelele operationale joase, input-uri, output-uri si

intr-o masura limitata rezultatelor imediate (outcomes).

111.3 Evaluarea

Evaluarea reprezinta procesul prin care se expertizeazd in mod sistematic si obiectiv un
proiect, program sau politica de sandtate publica aflate in desfasurare sau incheiate din punct de
vedere al strategiei de implementare, al implementarii efectice si al rezultatelor. Scopul evaluarii
este acela de a determind relevanta si indeplinirea obiectivelor stabilite si a eficacitatii. [10]
Rolul evaluarii este acela de a furniza informatii credibile si utile atit nivelului de decizie
strategica, cat si nivelului operational, facilitind incorporarea lectiilor invatate in procesul de
luare a deciziei.

Prin comparatie cu procesul de monitorizare, evaluarea are un caracter episodic care
masoara modificdrile produse de rezultatele asteptate. Evaluarea pune astfel in legatura direct un

rezultat specific cu intreventia desfasurata intr-o anumita perioada de timp specificata.
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Figura I11. 5. Domeniile evaluarii si lista de verificare

>

obiective

Y.

Outcomes

)

outputuri

%,

activitati

Y,

inputuri

Impact

*Modificarile estimate;
*Modificari neplanificate, neintentionate;

Sustenabilitate

Beneficiile programului se mentin pe o perioadd lungé de
timp

Eficienta:
e Obiective indeplinite;

¢ Qutputurile conduc la outcomes (rezultate);

Eficacitate:

NARRARAAAR MAASANA

numdr si calitate adecvate;

MARAARAN IV AAAAAAAANAAAAAAAANA
e Activitati implementate la timp si in
¢ Qutputuri livrate in conditii economice;

NAMAAAR, VWA AAAAAARAA VAAAANANAAAAS

Relevantd

Obiective concordante cu scopurile si obiectivele
strategice nationale

)

Adaptare dupa: International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies, Programme/project planning —

Guidance manual, Geneva, 2011

In practica curenti a evaludrii se utilizeazi mai multe tipuri de evaluare care pot fi

clasificate in functie de variate criterii. Abordarea in procesul de evaluare si metodologia se

decide functie scopul in care se face evaluarea si de audienta vizatd de aceasta. In tabelul 4 sunt

prezentate cele mai utilizate tipuri de evaludri cu mentiunea ca acestea nu se exclud reciproc, ci

se utilizeaza in conexiune. [7]
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Tabel II1.4. Principalele tipuri de evaluare dupa trei criterii de clasificare

implementarii cu scopul de a
imbunatati performanta si de

a evalua complianta la
normele programului;
Evaluare sumativa - se

efectueaza la  finalizarea
programului sau a unui ciclu
de program cu scopul
evaludrii eficienta s
impactul;

Evaluare intermediara -
este un tip de evaluare
formativa din punct de vedere
al scopului si se efectueaza la
mijlocul perioadei de
implementare sau al ciclului
de implementare. Acest tip de
evaluare este poetrivit mai
ales pentru proiecte cu durata
scurta de implementare.
Evaluare finala — reprezinta
evaludri sumative din punct
de vedere al scopului, este
condusa de obicei extern la
finalizarea implementdrii sau
al unui ciclu de implementare
in scopul de a determina
performanta programului in
raport cu obiectivele stabilite.

conduse de catre responsabilii
cu implementarea
programului. Este un tip de
evaluare care necesita resurse
financiare reduse n
comparatie cu cele externe.
Dezavantajul acestui tip de
evaluare este acela ca poate fi
lipsita de
grevata de  subiectivism.
Concluziile acestui tip de
sunt orientate mai

credibilitate i

evaluari
mult pe Insusirea experientei
acumulate si mai putin pe
demonstrarea responsabilitatii
asumate prin program.
Evaluare externa (evaluare
independenta) - este
condusd de evaluatori externi
echipelor de implementare si
confera rezultatetlor un grad
de obiectivitate. Necesita
expertiza tehnica si resurse
financiare mai mari Acest tip
de evaluare se concentreaza
pe responsabilitatea asumatd
prin program.

Criteriul temporal Criteriul expertului care | Criteriul metodologiei
conduce evaluarea

Evaluare formativai — se | Evaluare internd (auto- | Evaluare Tn timp real — se

efectueaza in timpul | evaluari) — sunt evaluari | conduce n timpul

implementarii in scopul de a
furniza date si informatii
imediate pentru a informa
corectiile si ajustarile aduse
programului. Se concentreaza
pe

experientei in

Tnsusirea imediata a
defavoarea
evaluarii impactului sau a
responsabilitatii.

Meta-evaluare- se practica
pentru evlauarea a 1insusi
procesului de evaluare.Scopul
acestui tip de evaluare este
acela de a documenta si
sprijini alegerea unuei
strategii de evaluare, de a
combina rezultatele
diverselor evaluari,
verificarea compliantiei la
standardele presatbilite n

planul de evaluare si de a

furniza modele de buna
practica in evaluare.

Evaluare tematica - se
concentreaza pe o0 tema
anume, de exemplu a
accesibilitatii, echitatii  si

egalitatii accesului la servicii.
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Evaluare ex-post - este | Evaluare participativa - este | Evaluare sectoriala - se
condusa la un interval de timp | un tip de evaluare in care | concentreazd pe un set de
prestabilit pentru a evalua | beneficiarii si alti actori ai | activitdti cu scopul de a
impactul  programului  si | sistemului sunt implicati si | verifica  mecanismele  de

sustenabilitatea acestuia. faciliteaza dezvoltarea | asigurare si control al calitatii
capacitatilor. programului.
Evaluare comuni - se | Evaluare de impact - se

conduce de cdtre mai multe | concentreazd  pe  efectele
organizatii implicate in | programului si mai putin pe
implementare si faciliteaza | managementulsi modul de
consensul la diverse niveluri | implementare. Se conduc de
de implementare. obicei dupa incheierea
programului sau al uni ciclu
de implementare in timpul
unei evaluari finale sau de tip
expost.

Tabel I11.4. Principalele tipuri de evaluare dupa trei criterii de clasificare

Adaptare dupad: International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies, Programme/project planning —

Guidance manual, Geneva, 2011

Procesul de evaluare trebuie sd se desfasoare in mod riguros, cu maximum de
obiectivitate si evitdnd factorii de confuzie. Pentru asigurarea calitatii procesului de evaluare se
elaboreazd standarde si criterii care sprijind procesul de evaluare in fazele sale de planificare,
contractare, conducere, raportare si utilizare.

Tabelul 111. 5 sintetizeaza criterii si standarde de evaluare ale cadrului de evaluare. [7]

Criterii de evaluare - ghidul de | Standarde de evaluare — ghid de evlauare

evlauare obiectiva(CE se evaluaeaza) operativa (CUM se evalueaza)

Politici, norme standarde — gradul in | 1.Utilitatea — evaluarile trebuie sa fie utile si

care se respectd normele organizationale, utilizate;
institutionale, sociale si etice; 2.Fezabilitatea — evaluarile trebuie sa fie realiste
Relevanti si adecvare — gradul in care si conduse in conditii de cost-eficienta.

programul  rdspunde  nevoilor  si | 3.Etica si legalitatea — evaludrile trebuie conduse
prioritdtilor de sanatate ale populatiei cu respectarea legilor sub incidenta cédrora se
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vizate si modul in care un program se
articuleaza cu alet initiative;

Eficacitate — gradul in care programul isi
indeplineste obiectivele immediate (
rezultate pe termen scurt/mediu)
Eficienta — gradul in care programul este
costeficient si furnizat in limitele de timp
stabilite;

Acoperirea — grdul in care programul
acopera toate categoriile de populatie
vizate, evitd excluziunea si impactul
diferentat in aceste grupuri;

Impactul — gradul in care programul
provoaca efecte pozitiv/negative direct
sau indirect sau neanticipate.

Coerenta — gradul in care programul se
inscrie in politicile de sanatate dar si cele
generale, cum ar fi politicile sociale si de
dezvoltare.

Sustenabilitatea — gradul in care efectele
programului se mentin pentru o perioada
indelungata, indifferent de echiple de
implementare si cele de management si
administare.

gaseste programul si de o maniera in care se au
in vedere drepturile beneficiarilor care fac
obiectul evaludrii.

4. Impartialitatea si independenta — evaludrile
trebuic sa furnizeze o expertizare extinsa,
neinfluentata care tine cont de toate puncetle de
vedere exprimate si toate perspectivele din care
se abordeaza evaluarea. Evaluatorii nu trebuie
sd aiba interese oculte, nedeclarate in legatura
directd cu programul evaluat.

5. Transparenta — activitdtile de evaluare trebuie
sd se desfasoare in conditii clare, explicate de
la Tnceput, intr-o atmosfera de deschidere
totala.

6.Acuratetea — evaludrile trebuie sd se desfasoare
in mod exact din punct de vedere tehnic,
furnizind suficiente informatii privind modul
de colectare, analizd si interpretare a datelor,
astfel incat valoarea si meritele programului sa
poate fi identificate si masurate.

7.Participare actorii ~ sistemului  de
implementare a programului trebuie implicati
n evaluare atunci cand este fezabil.

8. Colaborarea — evaluarile trebuie conduse in
regim de colaboarare

intre evaluatori si
evaluati, astfel fiind asigurata legitimitatea si

utilitatea procesului.

Tabel I11.5. Criterii si standarde ale procesului de evaluare in sianitate publica

Adaptare dupa: International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies, Programme/project planning —

Guidance manual, Geneva, 2011
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Figura I11. 6. Cadrul de desfasurare al evaludrii

implicarea
tutureracterilor
insusirea .
el i descrieresa
experientelor si I'
diseminare standarde programulul
-utilitate
fezabilitate

-etica silegalitate
impatialitate
transparenta
—proprictate
-acuratete

-colaborare
elaborarea
planuluide
evaluare

justificarea
concluziilor

colectarea
evidentelor
credibile

Adaptare dupa: . Centers for Disease Control and Prevention.. Introduction to program evaluation for public

health programs: A self-study guide. Atlanta, GA: Centers for Disease Control and Prevention, 2011.

Evaluarea presupune sase etape interconectate, care desi se descriu din punct de vedere
teoretic individual, in realitate se realizeaza in legaturd stransd, adesea simultan. Aceste sase
etape se subsumeaza seturilor de standarde ale evaluarii (figura Ill. 6).

Principiul care std la elaborarea acestui cadru de desfasurare al evaludrii este acela ca
procesul de evaluarea eficace nu are doar scopul simplist de a colecta evidente si pe baza
acestora de a formula concluzii, ci si pe acela de a produce rezultate care se utilizeaza pentru a
imbunatati performantele si a dezvolta capacitati pentru furnizarea de programme sustenabile.

1. Implicarea tuturor actorilor - anume a a beneficiarilor programului, care asa cum

s-a specificat anterior sunt reprezentati atat de beneficaiarii serviciilor furnizate prin

./
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program, dar si de manageri, decidenti, finantatorii programului. Interesele,
asteparile, gradul de satisfactie, nevoia de informare trebuie sa fie 1n atentia
evaluatorilor pe tot parcursul procesului de evaluare.

2. Descrierea programului — este o componenta care faciliteaza elaborarea sistemului
de evaluare si permite elaborarea schemei logice a programului. Prin descrierea
componentelor programului si rezultatele asteptate se identificd ce anume urmeaza a
fi monitorizat si masurat. Descrierea programului trebuie sd contind cel putin
urmatoarele elemente: nevoile de sandtate existente, tintele (categorii de profesionisti
si organizatii care urmeaza a fi implicate), rezultatele imediate (outcomes), activitati,
capacitdtile si serviciile care vor rezulta din program (outputuri), resursele implicate
(inputuri), relatia dintre activitati si rezultatele imediate. Acestor elemente se adauga
descrierea stadiului actual al programului si cel al contextului.

3. Elaborarea planului de monitorizare si evaluare — imediat sau chiar in timpul
descrierii programului permite clarificarea activitatilor, si ofera o imagine asupra a cat
de realizabile sune acestea, in mod practic. Sistemul de monitorizare si evaluare
trebuie conceput in concordanta cu planul de desfasurare al programului si pornind de
la evaluarea initiald a situatiei. De asemenea sistemul de evaluare trebuie conceput
tinand cont de capacitdtile existente si integrat cu practicile deja existente pentru
evitarea supraincarcarii, a duplicarii activitatilor si suprapunerea peste practici deja
existente. Daca in cadrul sistemului exista deja practici si capacitati de monitorizare si
evaluare adecvate acestea pot fi utilizate. Este important ca noul sistem de evaluare sa
fie integrat sistemului de informatii de sdnatate deja existent si sd se evite generarea
de fluxuri de informatii paralele si neintegrate. De asemenea este important ca in
dezvoltarea planului de monitorizare si evaluare sa se identifice doar acele elemente
care necesita monitorizare, generarea unui numar crescut de date si informatii care nu

sunt neapdrat utile scopului, consuma resurse si pot indeparta atentia de la obiectivele
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reale ale evaludrii. Aceasta reprezinta etapa in care se determind elementele centrale,

de interes ale sistemului de monitorizare si evaluare.
4. Colectarea evidentelor credibile — implicd urmatoarele elemente:

- indicatorii ce urmeaza a fi calculati;

- sursele evidentelor/metodele de colectare a datelor care stau la baza calcului

indicatorilor;

- calitatea datelor;

- cantitatea datelor;

- logistica si infrastructura necesara;
Indicatorii — reprezinta afirmatii specifice, observabile si masurabile pe care sistemul de
valuare si monitorizare le genereaza. Indicatorii de outcome furnizeaza o imagine mai
specificd si mai clara a scopului declarat al unui program, spre exemplu “femeile vor
beneficia de servicii pentru depistarea pecoce a cancerului de col uterin” se poate traduce
prin indicatorul care descrie tipul de servicii de care femeile vor beneficia, la ce intrevale
de timp si/sau acceptabilitatea din partea femeilor vizate de program. Indicatorii de
outcome contribuie la selectia tipului de date ce vor fi colectate, metodele de colectre si a
continutului instrumentelor de colectare. Indicatorii de proces definesc scopurile
activitdtilor cum ar este cazul asigurarea calitatii serviciilor, instruire in domeniul
secreeningului.
Indicatorii se pot dezvolta pentru a mdsura activitatile programului (indicatori de proces)
si/sau pentru outcomes. In cazul in care obiectivele programului au fost formulate astefl
incat acestea sa fie masurabile, orentate pe actiune, realiste si definite in timp (obiective
SMART - measurable, action-oriented, realistic, time bound), acestea pot fi utilizate ca
indicatori. Datele necesare calculului indicatorilor sunt date secundare — date deja
existente si colectate prin alte fluxuri de informatii, sau date primare — date generate in

cadrul programului. Functie de punctele de interes ale procesului de evaluare si de
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indicatorii selectionati, anumite date secundare sunt necesare si adecvate. Sursele de date
secundare care pot fi utilizate sunt: recensmintele populatiei, anchete de prevalentd a
factorilor de risc si ale bolilor, registrele de boald, baze de date de supraveghere.
5. Justificarea concluziilor - indiferent de scopurile evalarii, eficacitate, eficienta,
demonstarea responsabilitatii sau imbunatatirea performantei programului, datele
colectate si indicatorii calculati necesita analizd si intrepretare pentru formularea
concluziilor si a recomandarilor. Datele si indicatorii nu oferd o imagine completa a
programului in absenta interpretarilor care de obicei constau in compararea cu valorile
asumate de program, valori ale altor programe similare sau cu valori ale aceluiasi
program in momente diferite de timp.
6. insusirea concluziilor/lectiilor invitate si diseminarea rezultatelor evaluirii —
reprezintd scopul ultim al procesului de evaluare, practic utilitatea si utilizarea
rezultatelor evaludrii. Rezultatele evluarii pot fi utilizate pentru demonstarea eficacitatii si
eficientei programului, la identificarea vulnerabilitatilor si a modalitatilor de
imbunitatire, demonstrarea responsabilititii asumate si a utilizirii fondurilor alocate. in
plus, rezultatele pot fi utilizate pentru modificarea planificarii initiale a progamului, n
sprijinul construirii bugetului programului si pentru justificarea alocarii resurselor,
modificarea obiectivelor generale si specifice in sensul formularii realiste, pentru a
sprijini planificdrile anuale si pe termen lung, pentru promovarea programului,
promovarea parteneriatelor si nu in ultimul rand pentru a identifica nevoile de asitenta
tehnica si de investitie.
Sumar al resurselor specifice de capacititi necesare sistemelor de monitorizare si
evaluare
Definitie: Monitorizarea si evaluarea implica colecatrea si utilizarea de rutina a datelor
pentru urmdrirea progresului si a modificarilor in timp, furnizand informatiile necesare aprecierii

eficacitatii si eficientei programului si a utilizdrii resurselor (Frankell,2007). [11] Procesul de
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monitorizare necesitd experientd din mai multe discipline: informatii de sanatate, analiza si
interpretare de date, supraveghere si monitorizare.

Relevanta pentru politica de sanatate: Sistemele de monitorizare si evaluare sunt
utilizate pentru a masura progresul implementarii si atingerea obiectivelor. Prin monitorizare si
evaluare se defineste si identificd contributia fiecaruia dintre actorii desemnati in cadrul
programului, se masoard atat impactul programului asupra politicilor de sdndtate, cat si
impactul politicilor de sanatate asupra programului. Studiile specifice de evaluare pot documenta
efectele diverselor abordari de implementare (de exemplu, mobilizarea populatiei vizate in
cadrul programelor de screening prin intremediul cabinetelor de asistentd medicald primara vs.
mobilizare prin centre de de screening dedicate). Datele si informatiile colectate prin sistemele
de monitorizare si evaluare sprijind procesul de formulare a politicilor de sdnatate bazate pe
dovezi si furnizeaza feedback continuu pentru imbundtatire.

Abiltiti esentiale. Administatorii progamelor trebuie sa detind competente pentru
dezvoltarea indicatorilor de obiectiv. Procesul de monitorizare si evaluare eficient implica
competente in dezvoltarea si calculul indicatorilor, colectarea sistematica a datelor, analiza si
interpretarea datelor, dar si in planificarea evaluarii impactului.

Idealul de performanta

Capacitate inalta de monitorizare si evaluare include abilititi in dezvoltarea de
activitati si formularea politicilor de sandtate cu obiective masurabile, realiste, relevante si
definite in timp si a indicatorilor specifici pentru masurarea progresului. De asemenea, include
sisteme capabile sd colecteze date de rutind pentru urmarirea progesului in desfasurarea
acivitatilor (monitorizare) si pentru masurarea impactului interventiei (evaluare) cu o atentie
speciald acordata dezvoltarii de indicatori care fac legatura intre rezultatele imediate asupra
sanatatii si politica de sanatate. Abilitatile n analiza si controlul calitatii datelor, analiza
relevantei acestora in masurarea implementarii si identificarea nevoilor suplimentare de date sunt

si acestea atribute ale unei capacitati inalte de monitorizare si evaluare. In sférsit, un sistem de
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monitorizare si evaluare performant implicd abilitati de utilizare a datelor si informatiilor

obtinute prin program in conjuctic cu date generale de sdnitate care sa ofere imagine de
ansamblu a impactului in cadrul politicilor de sanatate.
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IV. Planul de monitorizare si evaluare al programului national

pentru sanatatea femelii si a copilului

IV.1 Structura planului de monitorizare si evaluare
Propunerea de plan de monitorizare al programului pentru sanatatea femeii si a copiluli

are urmatoarea structura:

1. Introducere

1.1  Analiza situatiei curente: In aceasti sectiune se va descrie situatia stirii de
sandtate a femeii si copilului in Romania si comparativ cu alte state membre ale Uniunii
Europene si/sau statele membre ale regiunii Europene ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii.
Aceste capitol va contine si o descriere a initiativelor nationale si internationale in domeniul
sandtdtii femeii si copilului si modul in care acestea se regdsesc in politicile si initiativele
nationale. Aceasta analizd se constituie si pe baza raportului privind inegalitatile in sdnatatea

femeii si copilului care reprezinta una din activitdtile finantate ale programului.

1.2 Descrierea planului de monitorizare si evaluare: aceasta sectiune va descrie scopurile
monitorizarii si evaluarii din perioada planificatd si va formula tipurile de intrebari la care
monitorizarea si evaluarea trebuie sa raspunda.

In cazul monitorizarii si evaluare anuale ale programului national pentru sanitatea femeii
st copilului tipurile de intrebari la care sistemul de monitorizare si evaluare trabuie sd raspunda
sunt urmatoarele:

- Care sunt principalele cauze ale adresabilitatii curente in cadrul programului? Care sunt

barierele si factorii favorizanti ai implementarii programului? Care sunt optiunile prin care aceste

bariere sa fie depdsite? Aceasta sectiune corespunde intr-o anumitd masura cu sectiunea prin care
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se solicitd participantilor la program sd identifice problemele si dificultatile programului si sa
formuleze propuneri de imbunatatire ale programului in rapoartele trimestriale si anuale.

- Care este masura in care programul oferd servicii de testare, urmarire, confirmare
diagnostica si tratament conform protocoalelor de calitateale serviciilor de sandtate furnizate in
cadrul programului?

In procesul de montorizare si evaluare se vor utiliza atit metode cantitative, cat si
calitative de monitorizare si evaluare.

1.3 Scopul Evaluérii:

Scopul planului de monitorizare si evaluare este acela de a monitoriza

activitatile care se desfasoara in implementarea programului, de a deteremina eficacitatea

Instrumente Structurale

programului, de

a identifica optiunile de imbundtitire si de a promova asumarea

responsabilitatii la toate nivelurile de implementare a programului.

2. Principalii actori implicati in evaluare

Actorii care urmeaza a fi implicati in procesul de evaluare se regdsesc in tabelul V.1

Institutia
implicata in
evaluare

Rol in evaluare

Domenii ale evaluarii

Agentia Nationala
Programe de

Reglementeaza planul de
monitorizare, asigurd suportul
normativ si fianciar;

Utilizeaza rezultatele evaludrii in
sprijinul procesului de planificare,
procesului de alocare a fondurilor si

judetean;

Sanatate . o < <
de a integra politicile de sdnatate
- coordoneaza tehnic implementarea | - Colecteazd datele rezultate din
activitatilor programului program;
. . . | -monitorizeaza desfasurarea | - Utilizeaza rezultatele evaluarii
Unitatea Nationala O - > ~ e
de Asistenti activitatilor, colecteaza, analizeaza, | pentru a sprijini procesul de
tehnicd si raporteazd si  evalueaza datele | planificare al programului si de
° rezultate din program de la nivel | imbunatatire a calitatii;
Management prog ’ )

- elaboreazd cadrul de desfasurare
al  monitorizarii si  ghideaza
activitatile de monitorizare.

Directiile de
Sanatate Publica

- colecteaza informatii si
monitorizeazd activitatile la nivel

- utilizeaza datele rezultate din
evaluare pentru comunicare si

WWW.pocCa.ro
Page 47 of 79

\>




UNIUNEA EUROPEANA

PCCA

Programul Operational Capacita.te Administrativa
Competenta face diferenta!

<

2014-2020

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

judetean;
- monitorizeaza utilizarea fondurilor
si executia bugetara;

imbunatatirea programului;
- formuleaza  propuneri
imbunatatire

de

Furnizorii de
servicii

- furnizeaza serviciile medicale din
cadrul fiecdrei interventii

Colecteazd si furnizeaza datele
programului, utilizeaza rezultatele
evaludrii  pentru  Tmbunatatirea
proceselor;

- implementeaza protocoalele de
asigurare a calitatii serviciilor;

Reprezentanti ai

Furnizeaza feed-back privind

Furnizeaza date

Instrumente Structurale

beneficiarilor
programului

calitatea serviciilor oferite

Tabel IV. 1.

Planul de implicare al actorilor Tn procesul de evaluare

Acesti actori sunt implicati Tn monitorizarea si evaluare programului, fiecare functie de

atributiile specificate in program, dar, in acelasi timp fac obiectul evaluarii.

Evaluarea actorilor implicati in program ar trebui sa aiba loc anual dupa urmatorul cadru

general de evaluare:

Institutia: Agentia Natinala Programe de Sanatate

Interval de monitorizare: anual

Atributii

Indicator de monitorizare

Sursa informatiilor

participd la elaborarea
strategiei programelor
nationale de sdnatate, parte
integrantd a Strategiei
nationale de sanatate
publica 2014-2020;

- gradul de concordanta dintre
programele de sandtate cu
obiectivele si  planul de
acativitati al strategieli
nationale de sandtate

- normele tehnice de realizare
a programelor nationale de
sanatate;

- planul de activitati al
strategiei nationale de sdnatate;
- rapoarte de implementare ale
strategiei nationale de sdnatate;

elaboreaza structura
programelor nationale de
sanatate publica, in
colaborare cu directiile si
comisiile de specialitate ale
Ministerului Sanatatii, pe

- nr. consultari/propuneri
solicitate cu comisiile de
speciliate ale  Ministerului
Sanatatii;
- nr.
solicitate/primite

propuneri
de la

- minute/procese verbale ale
Tntalnirilor;
- documente
solicitare/documente
transmise;

de
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baza propunerilor formulate
de Unitatea nationala
asistenta tehnica si
management;

unitatile snitare;

realizeaza coordonarea
deruldrii programelor
nationale de sanatate
publica prin organizarea
activitatilor specifice, cu
incadrarea in limitele
bugetului aprobat si in
conditiile prevazute de
actele normative in vigoare;

nr. proceduri de reglementare
ale activitatilor din program;

- raporte de activitate ale
Agentiei nationale Programe
de Sanatate;

- documente transmise
unitdtilor de specialitate;

identifica posibile
disfunctionalitati in
derularea programelor
nationale de sdnatate
publica; propune spre
aprobare ministrului
sdnatatii masuri pentru
remedierea
disfunctionalitatilor
constatate Tn implementarea
programelor nationale de
sanatate publicad sau pentru
imbunatatirea derularii
acestora, dupa caz;

nr. propuneri de remediere;

nr. modificari ale programelor
nationale de sdndtate pentru
Tncadrarea Tn bugetul alocat;

- referate si note de aprobare

ale modificarilor legislative
suspuse aprobarii;
- nr. modificari subsecvente

ale actelor normative;

fundamenteaza anual
necesarul de resurse
financiare pentru
implementarea programelor
nationale de sanatate
publica, in colaborare
directiile si comisiile de
specialitate ale Ministerului
Sénatatii, pe baza
propunerilor Unitatii de
asistenta tehnica si

- concordanta 1Intre data
transmiterii fundamentarilor si
data alocarii de fonduri;

- concordanta intre necesarul
transmis/fundamenta si
fondurile alocate

- documentele/comunicarile
Agentiei Nationale Programe
de Sanatate
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management, fundamentate
pe estimarile realizate de

unitatile de specialitate care
implementeaza programele;

Tabel IV.2 Cadrul de monitorizare Agentia Nationala Programe de Sanatate

Institutia: Directia generala de asistenta medicala si sanatate publica
Interval de monitorizare - anual

Atributii Indicator de monitorizare Sursa informatiilor
colaboreazd cu Agentia | - nr. propuneri de norme - documentele directiei;
nationala de programe de | toppice de realizare a _
sanatate in vederea . - minutele/procesele verbale

< .. | programelor nationale de
elaborarii structurii de consultare:

programelor nationale de | sanatate;
sanatate publica;
- nr. de fundamentari;

Tabel 1VV.3 Cadrul de monitorizare Directia generalid de asistenti medicala si sinatate
publica
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WWW.pocCa.ro
Page 50 of 79



<

Instrumente Structurale
2014-2020

PCCA

Programul Operational Capacita.te Administrativa
Competenta face diferenta!

UNIUNEA EUROPEANA

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

Institutia: Unitatea nationala de asistenta tehnica si managemnt
Interval de monitorizare - anual

Atributii

Indicator de monitorizare

Sursa informatiilor

coordoneaza tehnic
implementarea activitatilor
programului;

Nr. comunicari, proceduri,
ghiduri, protocoale,
instructiuni transmise

- raport de activitate;

- documentele programului;

disemineaza protocoalele de
asigurare a calitatii
programului, ghidurile,
standardele sau procedurile

- nr. protocoale disemintate
- nr. proceduri si instructiuni;

- nr. planuri de asigurare a

- raport de activitate;

- documentele programului;

specifice derularii acestuia,
elaboreaza planurile de
asigurare a calitatii si

calitatii programului

controleazd implementarea lor;

- monitorizeaza realizarea - rapoarte de activitate;
indicatorilor specifici
subprogramului, pe baza
indicatorilor specifici raportati

de unitatile sanitare;

- nr. centralizari primite;

- rapoarte de activitate ale
programului elaborate;

- documentele programului;

- realizeaza trimestrial si
anual, cumulat de la Tnceputul
anului, centralizarea
indicatorilor specifici;

selecteaza personalul UATM - - rapoarte de activitate;
si 1i propune managerului
Institutului pentru sanatatea

femeii si copilului

- personal selectionat pe

categeorii; o
- decizii interne de

nominalizare;

Tabel IV.4 Cadrul de monitorizare Unitatea Nationala de asistenta tehnica si management

MINISTERUL SANATATII
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Institutia: Directia de Sanatate Publica
Interval de monitorizare - anual

Atributii

Indicator de monitorizare

Sursa informatiilor

- colaboreaza cu UATM in
vederea desfasurarii
activitatilor programului n
teritoriul de responsabilitate;

- nr participari la actiuni

comune;

- rapoarte de activitate

regionale/judetene

- documentele programului;

control  al

- participa la actiunile de
modului  de

organizare, derulare s
monitorizare a activitatilor
programului.

- nr actiuni de control

efectuate;

- rapoarte de activitate
judetene

- note de informare ale UATM

- documentele programului

- incheie contracte pentru
derularea programului numai
cu unitatile sanitare selectate

- nr contracte incheiate

- rapoarte de activitate
regionale/judetene

- note de informare ale UATM

- documentele programului

efectueaza controlul unitatilor
sanitare cu paturi care au
incheiat contracte pentru
derularea sprogramului;

- nr. controale efectuate;

- rapoarte de control;
- note de informare;

- rapoarte de activitate;

Tabel 1V.7. Cadrul de monitorizare Directia de Sin:itate Publica
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3. Indicatorii de monitorizare si evaluare ai implementéarii programului

Aceste informatii rezultate din monitorizarile actorilor implicati In coordonarea

implementarii programului se constituie In surse de date pentru indicatori de evaluare ai

implementarii programului.

Indicatori de evaluare ai implementarii programului

Indicator

Modalitate de calcul

Sursa de date

observatii

Limita bugetara in
care se desfagoara
programul

Buget alocat/buget
necesar

Comunicarile
anuale/estimare anuala
transmisa

- Intrucit numarul de
servicii care se
furnizeaza in cadrul
programului este
dependent de
fondurile alocate,
evaluarea se va
efectua 1n functie de
bugetul alocat;

Acoperirea cu servicii

nr. unitdti sanitare
implicate Tn program

- evidenta furnizorilor
de servicii

- datele privind
beneficiarii eligibili
trebuie armonizate cu
date privind nr.de
potentiali beneficiari
eligibili;

Grad de implicare al
personalului medical

- nr medici de familie
implicati in
program/nr. total al
medicilor de familie;

- evidenta furnizorilor
de servicii medicale de
la nivel
regional(judetean/date
ale Coliegiului
medicilor, Societatea
Medicina de Familie

- se vor specifica
zonele neacoperite cu
medici de familie si
se vor identifica
solutii de compensare
al deficitului;

% unitati sanitare care

Nr. unitati sanitare

evidenta furnizorilor
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programul in

implementeaza

conditiile specificate

compliante normelor
tehnice de realizare a
programului/nr. total
de unitati sanitare

implicate in program

de servicii medicale de
la nivel judetean

- rapoartele de control
ale Directiilor de
Sanatate Publica

- rapoartele de
activitate
regionale/judetene

Tabel 1V.8 Indicatori de evaluare ai implementirii programului

4. Monitorizarea si evaluarea activitatilor specifice ale programului

Meonitorizare

Evaluare

4

In put Out put Outcome Rezultat pe termen Rezultat pe Rezultate pe

seurt termen medin termen lung

Unitdti sanitare | - Nr. copii beneficiari de|- ponderea beneficiarlor | -ponderea Imbunititirea Scidderea

implicate in administrarea. in  tmpul | interventiei din  toralul | beneficiarilor stirii denutritie a | prevalentesi copiilor

furnizarea spitalizarii a solutiilor pentr | copiilor cu greutate micd la | interventiei din totalul | copiilor cu cu malnutritie
serviciilor alimentatie  parenterald  si | nasteresub 2500 g copiilor cu greutate | greutatemicala

Nr. specialisti alimentelor cu  destinatie | -ponderea beneficiarilor | micdi la nagtere sub | nastere

care fummizeard | medicald speciald. interventiei  din  totalul | 2.500 g reabilitati

serviciile - Nr. copii beneficdar de| copiilor cu greutate de pdnd | - ponderea

medicale administrarea san In regim | la 3.000 g pdnd la virsta de | beneficianlor

Infrastructura ambulatoriu, dupd caz, la|3 luni intemati in unitdtile | interventiei din tptalul

existentd copiii cu greutate mici la| sanitare care dernleazi | copiilor cu greutate de

nastere in scopul recuperiri | interventia pand la 3.000 g pind la
nutrifionale i preveniri varsta de 3 luni
malnutritici protein-calorice. reabilitati

Nr. copii cu greutate mica la

nastere identificati

Ne. copii cu reutate <3000g

pinila 3 luni;

Buget alocat Cost mediu/copil Cost total anual Cost total
interventie/cost total
ingrfiri medicale
copii cu malnutritie

Tabel IV.9. Indicatori de monitorizare si evaluare interventia: Profilaxia malnutritiei la copiii cu greutate mici la nastere

./
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Monitorizare Evaluare
_;».!
In put Out put Outcome Rezultat pe Rezultat pe Rezultate pe
termen seurt termen mediy | termen lung
Unitati - BE- DOWRASH. 12 termen s premanis - pondsrsa beneficiarilor | -rata de agoperize | Imbunatitiea | Seadersa
sanitare - nrnow:ndsquil care au  beneficiat de| mterventiel din tofalul | prin screening la| stiride sindtale | prevalented
implicate in gfectuarea  screening-ylyi  meonatal  la| now nascutilor fenilcstonurie s | Incidenta copiilor cu
furnizarea fenilcetonurie: -ponderea  beneficiarilor | hipotirpidism fenilcetonurici Tenilcetonurie
serviciilor - pumdr nowcndscuis care au beneficiat de| imterventiel din tofalul | congenital a nou: | Prevalenta Scadersa
Nr.specialisti | efectuarga  screening-uli  meonatal  la| nonw  naseutilor in | nascunt fenilcetonuriel | prevalentei de
care hipotirpidism congenital: unidfile samiars care| - ponderea now: | - incidenta lupotiroidism
furnizeaza - numar copil care au beneficiat de efecuarsa | deruleaza inferventia nascutilor depistati | hipotiroidismului | congenital
ssrvigiile testelor pentry confirmarea diagnosticulny de sl cemfirmati cu) congenital
medicale fenilegtonurie Tenaleetonurie - prevalenta
Infrastructura | - Bumar copii in tratament dietetic care au - ponderea  now: | hiupotiroidismului
existana beneficiat de efectuared tesfelor pentry niscurilor depistali | congental
monitorizarea gvolutiel fenilestonuriel: cu 1ot
congenital
Buget alocat - cost mediu /nou-nascut care a beneficiat de | Cost total anyal Cost total
efectuarea  screening-ylyi  meonatal  la| screening femilcstonurie interyventie/cost
fenilcetonurie Cost total screening total ingrijiri
- cost mediv/now:nascut care a beneficiat de | hipotirpidism congenital medicale copit
efectuarea  screemng-yjui  meonatal  la| Cost total confirmare fenilcetonurie
hipotiroidism congenital: diagnostica Cost total
- cost mediu /copil care a beneficiat de| fenilcetonurie infervetie’cost
efectuarea  testelor pemtru  gonfirmarea | Cost total anual tratament total ingrijigi
diagnosticului de fenilcetonurie: dietetic si testarg de ipotiroids
- cost mediv/copil in tratament dietetic care a | monitorizare congenital
beneficiat de efectuarea testelor pentru

Tabel 1V.10. Indicatori de monitorizare si evaluare interventia: Prevenirea fenilcetonuriei

si hipotiroidismului congenital prin screening
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Monitorizare Evaluare
In put Out put Outcome Reznltas pe termen sourt | Rezultatpe | Rezultate pe
termen wediu | termen lung

Unitati sanitare nf. copii cu diagnostic | - pondere copii cu diagnostic | - ponderea beneficiarilor | prevenirea Scaderea

implicate in confirmat de fenilestonurie cu | confirmat de fenileetonurie cu | inferventiel din totalwl | complicatiilor | prevalentel

furnizarea ggmgggdietetic tratament dietetic din total | copiilor cu grewtate mic | fenilcetonurieie | copiilor

serviciilor B copii cu diagnostic ggmgcufgy;lggm la pastere sub 2.500 g deficiente

Nr. spesialisti sga@mdemmhmm pondere copii cu diagnostic | reabilitati indusz de

care fumizeazs | de metabolism cu tratament | confirmat de altg boli innascuss | - ponderea beneficiarilor fenileetonurie

serviciile dietetic de metabolism cu fratament | interventiel din  tofalul

medicale dietetic din total gopii cu boli | coplilor cu grewtate de

Infrastructura innascute de metabolism pand la 3.000 g pand la

exisontd vaisa de 3 un seabilia

Buget alocat cost mediu /copil cu diagnostic | Cost total anual inferventie prevenirea Cost total
confirmat de fepilcstonurie efectelor interyentie/cost
beneficiar  al  tratamentului bolilor total fngrijiri
dietetic innascutede | medicale copii
cost medi gstimat/copil cu metobolism | cugfecteale
diagnostic gonfirmat de alte bolilor
boli inndscute de metabolism innascute de
dieteti ok - |
ietetic:

Tabel IV. 11. Indicatori de moniforizave si evaluare interventia: Tratamentul dietetic al copiilor.cu fenilcetonuvie si alte boli innscute de

metaholism
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Nr. specialisti care
furnizeaza serviciile
medicale

Nnr. nou-nascuti care au beneficiat de
efectuarea screening-ului auditiv

nascutilor/total nou
nascuti in unitatile
sanitare Tn care se

reabilitati din total
copii care au

efectuat screening

auditiv la nastere

deficiente de auz
s insertia sociald

In put Out put Outcome Rezultat pe Rezultat pe Rezultate pe
termen scurt termen mediu termen lung
Unitati sanitare ponderea nou nascutilor imbunatatirea Scaderea
implicate in care au beneficiat . calitatii vietii prevalentei
. - ; o ponderea copiilor . -
furnizarea serviciilor screening auditiv a nou- copiilor cu copiilor

deficiente de
auz

Infrastructura implementeaza

existenta interventia

Buget alocat cost mediu/nou-nascut care a beneficiat | Cost total anual cost total cost total interventie/cost ingrijire
de efectuarea screening-ului auditiv interventie interventie copii cu deficiente de auz

Tabel IV 12.. Indicatori de monitorizare si evaluare interventia:

Prevenirea deficientelor de auz prin screening auditiv la nou-niscut
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In put Out put Outcome Rezultat pe Rezultat pe Rezultate pe
termen scurt termen mediu termen lung

Unitati sanitare implicate | - Nr. nou-nascuti prematuri care au - pondere prematuri cu testatti - pondere copii | prevenirea Scéaderea

in furnizarea serviciilor | beneficiat de efectuarea screening-ului pentru retionopatie din total reabilitati din | deficientelor de | prevalentei

Nr. specialisti care prin oftalmoscopie indirecta prematuri; totalul vedere copiilor

furnizeaza serviciile - Nr. nou-nascuti prematuri cu tratamentul | - pondere prematuri cu retinopatie | nounascutilor deficiente de

medicale retinopatiei de prematuritate prin cu tratament prin fotocoagulare testati vedere

Infrastructura existenta

fotocoagulare laser;

- nr. de de nou-nascuti prematuri care cu
monitorizarea evolutiei bolii prin
oftalmoscopie indirecta

laser din total prematuri testati

- pondere prematuri cu
monitorizarea evolutiei bolii prin
oftalmoscopie indirecta

Buget alocat

- cost mediu/screening retinopatiei de
prematuritate prin oftalmoscopie indirecta
- cost mediu / tratament retinopatie de
prematuritate prin fotocoagulare laser

- cost mediu / monitorizare evolutiei bolii
prin oftalmoscopie indirecta

Cost total anual testare pentru
retinopatie

cost anual tratament forocoagulare
cost anual monitorizare

Cost total anual
interventie

cost total intreventie/cost ingrijiri
copii cu deificiente de vedere

Tabel IV. 13. Indicatori de monitorizare si evaluare interventia: Prevenirea retinopatiei de prematuritate si a complicatiilor acesteia, prin

screening neonatal, laserterapie si monitorizarea evolutiei bolii
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In put Out put Outcome
Unitat  sanitare | nr. de copii Investizad paraghinic pentru astm bronsic - ponderea copillor myestizat parachnic pentru diagnosticul precogce al din
implicate in|nr. de gopil investizau paraclinic pentru diaree | totalul copillor care se prezintd cu prezumptie clinicd de astm bronsic.
fumizarea cronica’sindrom de malabsorbtie: aﬁﬁmmgmmmdem&m malnutritie 51 diaree cronica la gopil.
serviciilor nr. gopi  cu  diaree de prmare umerale la gopil. afectiuni
Nr. spegialisti care | malabsorbtie/malnutnitic benefician de digta specifica: gmsmgxsde mmimla copil:
fumizeaza - Pl nvestisad parachinic penttu mucoviscidoza - ponderea copilor confipmati cu diagnosticul precoce de astm bronsic.
sexvicile medicale | nx. copii tratatipentru Vis a ) afectiuni generatoare de malabsorbie’malnutntie 51 diaree cronica
Infrastructura DE. GepH myestizad parachnic penttu imunodeficients | mucoviscideza. maunodeficiente prmmare umorale. afectiui generatoare de
existenta prmmareumoralel. 7. nr. copil investisat paraclinicpentru | hepatitd cronici din totalul copiilor care au heneficiat de efectuarea
diagnosticul de hepatitd cronicd si pentru monitorizarea | ipvestigatilor paraclinice pentru aceste afectiuni:
evolutiel bolii:: - nonderea gopilor cu diagnostic de malabsorbtie/malnutntie si diaree
cronicd beneficiaza de produse nutritionale:
- ponderea copilor cu mucoviscidoza diagnosticati care beneficiaza de
tratament si sustinere nutritionald pe durata spitalizani.
Buget alocat - cost mediu /copll investigat paraclinic pentru astm | Cost total anual testars pentru  astm bronsic. Cost total anual testare
bronsic afectiuni generatoare de malabsorbtie/malnutrnitie 5i diaree cronica la copil.
- cost mediu /copil myvestizat paraclinic pentru diaree | Cost total anual testars mucoviscidoza. Cost total apual testare
cronicd/sindrom de malabsorbtie/malnutntie: opunodeficients priomare wmerale la gopil. afectiuni generatoars de
- cost medin‘copll cu diaree cronicd/sindrom de | hepatitd cronici la gopil
malabsorbtie malnutrtie beneficiar de digta specifica: Costa apual dista specifica
- cost estimat‘copil mmvestizat paraclinic pentru [ Cost apual tratament mucoviscidoza

mucoviscidoza

cost mediu/copil tratat pentiu mucoviscidez:

cost medin /gopil investizat paraglinic pentru
munaodeficiente prmmare umeorale

-cost medm /copil investizat paxaclmic pentmu
diagnosticul de hepatitd cronici si pentru monitorizarea

evolutiel boli

cost anual monitorizare hepatitd cronicaa

Tabel 1V. 14. Indicatori de monitorizare interventia: Preventia morbiditatii asociate si a complicatiilor, prin diagnostic precoce, precum si
monitorizarea unor afectiuni cronice la copil
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Rezultat pe termen scurt Rezultat pe termen mediu Rezultate pe termen lung
- pondere copii fara complicatii din totalul copiilor diagnosticati cu | prevenirea complicatiilor si cresterea | Scaderea prevalentei astm bronsic,
afectiunile care fac obiectul interventiei, distinct pentru fiecare afectiune | calitatii vietii la copii cu astm bronsic, | dieree cronica/sindrom
in parte: astm bronsic, mucoviscidoza, diareecronica/sindrom de | diaree cronica/sindrom de malaborbtie, | malabsorbtie, hepatita  cronica
malabsorbtie, hepatita cronica hepatita ronica complicate
scaderea volumului de servcii de ingrijire | scaderea mortalitatii premature prin
pentru aceste afectiuni aceste afectiuni

cost total intreventie/cost ingrijiri copii cu complicatii ale astmului

cost total intreventie/cost ingrijiri copii cu complicatii ale diaree cronicd/sindrom de malabsorbtie/malnutritie;
cost total intreventie/cost ingrijiri copii cu complicatii ale mucoviscidoza

cost total intreventie/cost ingrijiri copii cu complicatii ale hepatita cronica

Tabel IV. 15. Indicatori de evaluare interventia: Preventia morbiditatii asociate si a complicatiilor, prin diagnostic precoce, precum si
monitorizarea unor afectiuni cronice la copil
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In put Out put Outcome Rezultat pe termen scurt | Rezultat pe Rezultate pe
termen mediu termen lung
Unitati sanitare nr. copii investigati cu | ponderea copiilor beneficiari ai investigatiilor | ponderea copiilor fara cresterea ponderii scaderea prevaletei
implicate in video-EEG, EEG de paraclinice prevazute in cadrul interventiei din | complicatii ale epilepsiei copilor cu epilepsie | complicatiilor
furnizarea somn, EEG de lunga totalul copiilor care se prezintd in unitatile | din totalul copiilor cu insertiei sociala | epilepsiei
serviciilor durata incluse in program cu manifestari paroxistice | diagnosticati cu epilepsie adecvata scadereea
Nr. specialisti care sau epilepsie volumului de
furnizeaza serviciile ingrijiri pentru
medicale epilepsie

Infrastructura
existenta

Buget alocat

cost mediu /copil
investigat cu video-
EEG, EEG de somn,
EEG de lunga durata

cost total anual interventie

cost total interventie/cost ingrijiri comlicatii ale epilepsiei

Tabel IV. 16.

Indicatori de monitorizare si evaluare interventia: Prevenirea complicatiilor, prin diagnostic precoce si monitorizare a epilepsiei
si a manifestirilor paroxistice non-epileptice la copil
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In put Out put Outcome Rezultat pe Rezultat pe Rezultate pe termen
termen scurt termen mediu lung

Unitati sanitare nr. utilizatori activi de ponderea femeilor scaderea scaderea scaderea complicatiilor si
implicate in contraceptive nr. utilizatori utilizatoare de numarului de ntreruperilor de incidentelor legate de
furnizarea serviciilor | dispozitive medicale contraceptive si sarcini nedorite | sarcina la cerere intreruprerea sarcinii
Nr. specialisti care dispozitive intrauterine scaderea sarcinilor | scaderea numarului de
furnizeaza serviciile nedorite la copii abandonati
medicale adolescente scaderea mortalitatii prin
Infrastructura avort
existenta
Buget alocat cost mediu cost total anual interventie | cost total interventie

contraceptive/utilizator

cost mediu/utilizator dispozitive

intrauterine

Tabel IV. 17. Indicatori de monitorizare si evaluare interventia: Prevenirea sarcinilor nedorite prin cresterea accesului la servicii de
planificare familiala
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In put Out put Outcome Rezultat pe termen scurt Rezultat pe termen | Rezultate pe
mediu termen lung
Unitati sanitare numar de carnete si fise ponderea femeilor cresterea gradului de informare | scaderea mobiditatii | scaderea
implicate in pentru supravegherea informate si al tinerelor mame cu privire la | aparute in timpul morbiditatii si
furnizarea medicala a gravidei si lauzei, | consiliate/total gravide | seviciile disponibile si sarcinii si legate de | mortalitatii
serviciilor tiparite si multiplicate care au nascut mentinerea unei sarcini sracina materne

Nr. specialisti care
furnizeaza serviciile
medicale

Infrastructura
existenta

numar de consiliere
individuala a gravidei

varsta sarcinii la care au fost
distribuite carenetele

sanatoase

cresterea numarului de vizite
de urmarire a sarcinii
ponderea femeilor care au
primit carnetul gravidei in
trimestrul I de sarcina

Buget alocat

cost mediu /carnet si fisa
pentru supravegherea
medicala a gravidei si lauzei

cost total anual
interventie

cost total interventie

Tabel 1V. 18. Indicatori de monitorizare si evaluare interventia: Prevenirea morbiditatii si mortalitatii materne prin cresterea accesului,

calitaitii si eficientei serviciilor medicale specifice pentru gravida si lauza
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In put Out put Outcome Rezultat pe | Rezultat pe termen | Rezultate pe termen lung
termen mediu
scurt
Unitati sanitare nr. gravide beneficiare testare biochimica (dublu, | ponderea beneficiarilor de testare cresterea cresterea ratei de scaderea complicatiilor bolilor
implicate Tn triplu, cvadruplu test); genetica/total gravide prezentate ratei de detectie prenatalaa | genetice
furnizarea nr. beneficiari testare citogenetica pentru diagnostic detectie bolilor genetice cresterea gradului de informare
serviciilor prenatal (fetal) prenatala a imbunatatirea al populatiei cu privire la
Nr. specialisti care | nr. beneficiari testare citogenetica pentru diagnostic bolilor servciilor de diagnosticul precoce si
furnizeaza pentru diagnostic postnatal (sangele periferic) genetice consiliere genetica ingrijirea copiilor cu boli
serviciile medicale | nr. beneficiari de testare FISH dg. prenatal genetice
Infrastructura nr. beneficiari de testare FISH dg. postnatal
existentd nr. beneficiari teste de extractie ADN

nr. de testare geneticd moleculara

Buget alocat

cost mediu / testare biochimica (dublu, triplu,

cvadruplu test):;

cost mediu / testare citogenetica pentru diagnostic
prenatal (fetal);

cost / testare citogenetica pentru diagnostic

postanatal;

cost mediu / testare FISH

cost mediu / testare cu extractie;

cost mediu / testare genetica molecular;

cost anual testare biochimica

(dublu, triplu, cvadruplu test):;
cost anual testare

citogenetica pentru diagnostic

prenatal (fetal);

cost anual testare citogenetica;

cost anual testare FISH

cost anual testare cu extrac‘;ie;

cost anual testare genetica

moleculara;

Tabel IV. 19. Indicatori de monitorizare si evaluare interventia: Prevenirea bolilor genetice prin diagnostic pre- si postnatal
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In put Out put Outcome Rezultat pe | Rezultat pe termen Rezultate pe
termen mediu termen lung
scurt

Unitati sanitare | nr. femei Rh negative beneficiare de ponderea cazurilor Rh- cresterea cresterea ratei de scaderea

implicate n administrarea imunoglobulinei umane anti | negative identificate din total | ratei de administrare morbiditatii si

furnizarea D gravide prezentate detectie si imunoglobulinei mortalitatii
serviciilor ponderea cazurilor RH tratament al | umane anti D in specifice prin

Nr. specialisti negative care au beneficiat de | sindromului | primele 72 ore dupa sindrom de

care furnizeaza administrarea de nastere izoimunizare

serviciile imunoglobulinei umane anti- | izoimunizare | cresterea ratei de

medicale D din totalul cazurilor Rh supraveghere specifica

Infrastructura negative aflate in evidenta a femeilor RH negative

existenta unitatilor sanitare

Buget alocat

cost mediu /femeie Rh negativa beneficiara
de administrarea imunoglobulinei umane
anti-D

cost anual administrarea
imunoglobulinei umane anti-
D

Tabel IV. 20. Indicatori de monitorizare si evaluare interventia: Profilaxia sindromului de izoimunizare
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Indicatori de evaluare ai implementarii programului

Indicator

Modalitate de calcul

Sursa de date

observatii

Acoperirea
populatiei tinta

Nr gravide beneficiare
de interventii

- tabele de catagrafie

- documentele
medicale ale unitatilor
sanitare

- raportari trimestriale
- date populationale
Institutul National de
Statistica

- accesul la baza de
date populationala,
corelarea cu date de
morbiditate specifica
si corelarea cu alte
sisteme de informattii
ale sistemului sunt
conditii esentiale
pentru calculul acestui
indicator;

Complianta la

Nr. femei beneficiare

- tabele de catagrafie;

- acest indicator poate

afectiunilor care fac
obiectul intervetiilor

depistate/nr. nasteri;
- Nr. afectiuni
depistate/nr. de
beneficiari eligibili
netestati netstate

interventie ale interventeiee/nr. - documentele fi mai putin relevant
femei identificate ca | medicale ale unitatilor | Tn cazul in care
beneficiare ale sanitare; testarea oportunista
interventiei este prevalenta;
Complianta oferd o
masura a eficacitatii
programului si a
calitatii percepute a
programului;
Incidenta - Nr. afectiuni - tabele de catagrafie; | Acesti indicatori ofera

- raportari
trimestriale;

- documentele
medicale ale unitatilor
sanitare;

- date anamnestice;

- studii de
incidenta/prevalentd a
morbiditatii;

0 masura a poverii
bolii in populatie ca
rezultat al unei
acoperiri deficitare cu
servicii;

Rata de tratament si
monitorizare

Nr afectiuni depistate
si tratate/nr. de
afectiuni depistate

- raportdri trimestriale
si anuale

- documentele
medicale ale unitatilor
sanitare;

- date anamnestice;

- studii de

Acest indicator se
calculaza cumulat si
pe tipuri de leziuni
depistate
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incidenta/prevalentd a

morbiditatii;
Rata de Nr afectiuni cu -rapoartari - necesita coordonre
complicatiilor complicatii/nr. trimestriale ale cu sistemul de ingrijiri
afectiunilor depistate | afectiuni depistate programului; clinice pentru
- date de urmarire si colectarea datelor
follow up privind morbiditatea

suprevegheta

Rata testelor care
necesita repetare

Nr.teste repetate/.nr
total teste efectuate

- raportari trimestriale
-rapoarte de control
de calitate al
laboratoarelor de

Este un indicator de
monitorizare al
calitatii programului,
care trebuie utilizat in
elaborarea planurilor
de formare a
personalului

Tabel 1V.21 Indicatori de evaluare ai implementarii programului

Acesti indicatori de evaluare trebuie sd ofere posibilitatea ca pe tremen lung, la un

interval de 3-5 ani sa se poata calcula impactul si indicatorii de calitate ai programului:

Indicator

Modalitate de calcul

Sursa de date

observatii

Prevalenta
afectiunilor care fac
obiectul interventiei

- nr. cazuri /nr. total
de populatie tintd X
100.000

- registrele de boala

- date din sistemele de
informatii statistice

- date populationale
ale Institutului
Nationalde Statistica

Sensibilitatea
testului

- nr. de rezultate
pozitive/nr. total de
cazuri confirmate de
boala (rezultate
pozitive si negative)

- datele medicale

- date ale rapoartelor
de control de
calitateale
laboratoarelor

- acesti doi indicatori
necesitd monitorizare
riguroasa a cazurilor
testate, atat cele
negative, cat si cele
pozitive.

- calculul acestor
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indicatori se poate
realiza dupa 1-2 runde
complete de screening
(5-10 ani);

- acesti indicatori
reflecta calitatea in
aplicarea testului si
pot fi utilizati pentru a
evalua riscurile si
beneficiile
programului;

Tabel 1V.22 Indicatori de impact

IV.2. Evaluarea de proces si evaluarea de rezultat

Evaluarea programului se va desfasura din perspectiva evaluarii procesului, dar si a rezultatelor

(outcomes). Intrebarile la care evaluarea de proces trebuie sa raspunda sunt):

e (Care sunt factorii facilitatori ai programului si care sunt barierele in implementarea eficienta?

Cum pot fi depasite (eliminate) barierele de implementare?

e Care este masura in care furnizorii de servicii sunt implicati in program?

- cati nou nascuti au fost testati femei au fost testate?

- cate femei au fost testate?

- cati beneficiari cu au beneficiat de servicii de diagnostic si tratament specifice?

Care este masura in care coordonatorii de program si furnizorii de servicii implementeaza

interventii bazate pe ghiduri de practica bazate pe evidente?

- care sunt intreventiile si activitatile de suport pe care le desfdsoara fiecare institutie
n parte (coordonatorii locali, regionali, nationali, directiile de sanatate publica)?

- care este numarul mediu instruiri ale personalului?
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- care este numarul de persoane din echipele de coordonare implicat in aceste
activitati?

- care sunt barierele programului identificate si pentru care s-au implementat solutii
corective?

- cati dintre responsabilii programului furnizeaza date, feed-back si propun solutii?
Intrebarile la care evaluarea de rezultate (outcome) trebuie sa raspunda sunt:

e Programul indeplineste tintele de calitate?

- programul este accesibil populatiilor vulnerabile?

- care este procentul beneficiarilor cu rezultate pozitive care au primit o confirmare
diagnostica? Care este intervalul de timp pana la primirea rezultatului la test, care este intervalul de
timp pand la primirea diagnosticului?

- care este procentul de beneficiari diagnosticati care au initiat tratamentul? La ce interval de
timp?
- Care este procentul de teste nesatisfacatoare?

e Cum s-a modificat acoperirea populatiei vizate dupa implementarea solutiilor corective?

In urma procesului de monitorizare si evaluare indicatorii de morbiditate si mortalitate prin
afectiunile care fac obiectul acestor interventii trebuie sa sufere modifcari. Afectiunile care fac
obiectul acestor interventii fiind Insa afectiuni cronice, care nu se vindeca, indicatorii de
incidenta si prevalentd vor suferi cresteri, in conditiile in care ratele de detecttie si ratele de
initiere ale tratamentului si de complianta la tratament vor fi adecvate. Insi ratele de aparitie a
complicatiilor, recidivelor, ar trebui sa scada, In acceasi masura si volulumul si costul ingrijirilor
medicale legate de diagnosticul si tratamentul complicatiilor acestr afectiuni. Indicatorii de

mortalitate specifica prin aceste afectiuni, in special la varste tinere ar trebui sa se amelioreze.

\>
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Sunt insd indicatori extrem de putin sensibili in timp, modificarile acestora se produc dupa o
aplicare indelungata si sustinuta a interventiilor, in conditiile asigurarii calitdtii sericiilor de

diagnostic si tratament si la o acoperire adecvata a populatilor tinta, de peste 80%.

IV.3. Diseminarea si utilizarea rezultatelor evaluarii

Principala utilizarea a rezultatelor evaludrii este procesul de imbunatatire continua a calitétii
programului. Deciziile de a interveni corectiv, precum si evaluarea beneficiilor si riscurilor
programului sunt bazate pe datele rezultate din procesul de monitorizare si evaluare. Planificarea
programului are deasemenea suport stiintific furnizat de procesele de monitorizare si evaluare.
Diseminarea rezultatelor are scopuri diferite si functie de aceste scopuri utilizeazd canale de
comunicare diferite. Posibilele canale de comunicare sunt:

- rapoartele de evaluare complete, in scopul informarii deciziilor de planificare si interventie si
deasemenea in scopul demonstrarii responsabilitatii fata de obiectivele asumate;

- articole n jurnale de specialitate — pentru in scopl comunicérii rezultatelor programului si a
demonstrarii interventiilor si aplicdrii modelelor de buna practica;

- comunicate prescurtate de comunicare catre public.

Temele comunicate vor fi strategiile programului, provocari, rezultate, lectii invatate, exemple de
bund practica. Se va avea in vedere diseminarea catre tot personalul implicat in program la toate
nivelurile.

Un posibil plan de diseminare este prezentat in tabelul 1V.23.
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Audienta

Format si canal de comunicare

Responsibili

si management al
programului

Personalul de coordonare

Informari lunare privind colectarea
datelor si rezultate preliminare

coordonator national

Prezentari PowerPoint ale rezultatelor
evaluarii, inclusiv feedback si actiuni
corective

Evaluator Program,
Agentia Nationala
Programe de Sandtate

Email raport de evaluare finalizat

Evaluator Program,

Directiile de Sanatate
Publica, furnizorii de
servicii

Prezentari PowerPoint ale rezultatelor
evaluarii

Evaluator Program,

Email raport de evaluare finalizat

Evaluator Program,

Alte programe de

sanatate publica relevante

Email raport de evaluare finalizat

Evaluator Program,

Publicul general, alti
actori implicati

Post pe web site-ul programului,
comunicate de presa, versiuni prescurtate

coordonator national

Evaluator Program,

Tabel 1V.23 Planul de diseminare al rezultatelor monitorizarii si evaluérii
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V. Concluzii si recomandari

Procesele de monitorizare si evaluare necesitd personal dedicat acestor activitati, cu
instruire adecvata. Principalele domenii de competenta ale echipei de monitorizare si evaluare
sunt: evaluare programe, analist date, manager calitate date, comunicare si realtii publice, expert
politici de sanatate.

Un sistem de monitorizare si evaluare eficient nu se poate realiza fara suport de
infrastructura, un sistem informatic de raportare si colectare al datelor. In actualul context este
necasara interconectarea cu sistemul de informatii al sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru colectarea datelor de diagnostic si tratament.

Pentru calculul indicatorilor de impact este necesard intreconectarea sistemului de
informatii al programului cu registrele de boald si cu sistemele de informatii de sanatate ale
unitatilor sanitare si ale Casei Nationale de ASigurari de Sanatate. . De asemenea accesul la baza
de date populationala este un element esential atait pentru calculul indicatorilor de impact.

Mecansimele de asigurare si control al calitatii datelor trebuie elaborat si continuu aplicat

si comunicat.

Sistemul informatic al programului trebuie sd permita prelucrarea datelor in functie de
nevoile de evaluare; pe grupe de varsta, medii de rezidenta, status socio-economic.

Pentru asigurarea calitatii rezultatelor, restrangerea numarului de laboratoare unde se
efectueaza testele este un element important al unei monitorizari eficiente ale activitatilor
specifice programului.

Sistemul de informatii trebuie sa asigure protectia datelor cu caracter personal in

conformitate cu legislatia nationald in vigoare.
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https://www.geog.ox.ac.uk/research/technologies/projects/mesc/guide-to-monitoring-and-evaluation-v1-march2014.pdf%20(accesat%20decembrie%202018)
https://www.iarc.fr/cards_page/world-cancer-report/
http://gco.iarc.fr/
https://www.ifrc.org/Global/Publications/monitoring/PPP-Guidance-Manual-English.pdf
http://insp.gov.ro/sites/cnepss/wp-content/uploads/2018/02/RSC-2017.pdf
http://insp.gov.ro/sites/cnepss/wp-content/uploads/2018/02/RSC-2017.pdf
http://www.ms.ro/
http://whqlibdoc.who.int/unaids/2004/a85537_eng.pdf?ua=1

UNIUNEA EUROPEANA

Programul Operational Capacitate Administrativa

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

Anexa | Indicatorii fizici si de eficienta ai PN V. Sanatatea femii si a copilului

PROGRAMUL NATIONAL DE SANATATE A FEMEI $I COPILULUI

Unitatea care implementeaza programul /Directia de
Raportare pentru anul 2017 *

Tabelul n

publica

r. 1. Indicatori fizici gi de eficienta

Anexanr. 17

Nr.

crt.

Indicatori fizici si de eficienta

Indicatori fizici
realizati in
trimestrul de
raportat

Indicatori fizici
realizati
cumulat de la
inceputul
anului

Cheltuiala
efectiva
realizata in
trimestrul de
raportat
(lei)

Cheltuiala
efectiva
realizata

cumulat de la

inceputul
anului

(lei)

Cost mediu
realizat pe
fiecare indicator
fizic?

(lei)

1

6=5/4

>

Subprogramul de nutritie si sanatate a copilului

Profilaxia distrofiei la copiii cu varsta cuprinsa intre 0-12 luni, care nu
beneficiaza de lapte matern prin administrare de lapte praf

1.1

Numéar de copii beneficiari

N

Profilaxia malnutritiei la copiii cu greutate mica la nagtere

2.1

Numéar de copii beneficiari

3 Prevenirea fenilcetonuriei i hipotiroidismului congenital prin screening

1, confirmarea di: de ie si monitorizarea
evolutiei bolii

3.1

Numéar de nou-nascuti care au beneficiat de efectuarea screening-ului neonatal la
fenilcetonurie

Numéar de nou-nascuti care au beneficiat de efectuarea screening-ului neonatal la
hipotiroidism congenital

3.3

Numar de copii care au beneficiat de efectuarea testelor pentru confirmarea
diagnosticului de fenilcetonurie

3.4

Numar de copii confirmati cu diagnosticul de fenilcetonurie

3.5

Numér de copii in tratament dietetic care au beneficiat de efectuarea testelor pentru
monitorizarea evolutiei fenilcetonuriei

4
Tratamentul dietetic al copiilor cu f

ie gi alte boli innascute de
metabolism

4.1

Numéar de copii cu diagnostic confirmat de fenilcetonurie beneficiari ai tratamentului
dietetic

4.2

Numér de copii cu diagnostic confirmat de alte boli innascute de metabolism beneficiari
ai tratamentului dietetic

Prevenirea deficientelor de auz prin screening auditiv la nou-nascuti

5.1

Numér nou-nascuti care au beneficiat de efectuarea screening-ului auditiv

o

Prevenirea retinopatiei de prematuritate si a complicatiilor acesteia, prin
screening neonatal, laserterapie $i monitorizarea evolutiei bolii

6.1

Numér de nou-nascuti prematuri care au beneficiat de efectuarea screening-ului
retinopatiei de prematuritate prin oftalmoscopie indirecta

6.2

Numér de nou-nascuti prematuri care au beneficiat de tratamentul retinopatiei de
prematuritate prin fotocoagulare laser

6.3

Numér de de nou-nascuti prematuri care au beneficiat de monitorizarea evolutiei bolii
prin oftalmoscopie indirectd (CNP unic)

6.4,

Numér de consultatii medicale prin oftalmoscopie indirecta pentru monitorizare (copii

~

cu retinopatie de prematuritate tratati, copii cu risc de retinopatie)
Preventia morbiditatii iate sia icatiilor, prin di
precum si monitorizarea unor afectiuni cronice la copil

precoce,

7.1

Numér de copii care au beneficiat de efectuarea investigatiilor paraclinice / explorarilor
functionale pentru astm bronsic

7.2

Numéar de copii care au beneficiat de efectuarea investigatiilor paraclinice / explorarilor
functionale pentru diaree cronica/sindrom de malabsorbtie

7.

w

Numér de copii cu diaree cronica/sindrom de malabsorbtie/malnutritie beneficiari de
dieta specifica

7.4

Numéar de copii care au beneficiat de efectuarea investigatiilor paraclinice / explorarilor
functionale pentru mucoviscidoza

7.5

Numér de copii tratati pentru mucoviscidoza

7.6

Numér de copii care au beneficiat de efectuarea investigatiilor paraclinice pentru
imunodeficiente primare umorale

7.7

Numér de copii care au beneficiat de efectuarea investigatiilor paraclinice pentru
diagnosticul de hepatitd cronica si pentru monitorizarea evolutiei bolii

Prevenirea complicatiilor, prin diagnostic precoce si monitorizare a

ieisia arilor paroxistice il ice la copil

Numér de copii investigati cu video-EEG, EEG de somn, EEG de lungé durata

Analiza i itatilor in starea de sanatate a copiilor

numar intalniri regionale

Subprogramul de sanatate a femeii

a sarcinilor nedorite prin cresterea accesului la servicii de

Numér de carnete si fise pentru supravegherea medicala a gravidei si lauzei, tiparite
si multiplicate (raportare INSMC)

Numér rapoarte de analiza a morbidit:

Prevenirea bolilor ice prin

3.1

Numér de gravide beneficiare testare biochimica (dublu, triplu, cvadruplu test)

3.2

Numéar de beneficiari de testare citogenetica pentru diagnostic prenatal (fetal)

3.3

Numéar de beneficiari de testare citogenetica pentru diagnos‘i’ﬂ"' iagnos
postnatal (sangele periferic) W‘ . D O(

La.ro

3.4

Numér de beneficiari de testare FISH *

L 7aY

3.5

D 2 A
Numér de beneficiari la care s-au efectuat teste de extractie ADNE A5 € 74

3.6

Numér de beneficiari de testare genetica moleculara (Array-CGH, secventiere, MLPA,
QF-PCR, PCR, Real-Time PCR) 7
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Anexa Il

Indicatori de rezultat (se raporteaza anual) ai PN VI Saniitatea femeii si a copilului
Nr. Indicator de rezultat Indlc_ator
crt. realizat

A. | Subprogramul de nutritie si sinitate a copilului
Numarul copiilor cu varsta 0-12 luni care beneficiaza de lapte praf

Numarul copiilor cu varsta 0-12 luni din judet

Ponderea copiilor cu virsta cuprinsa intre 0 - 12 luni beneficiari de
administrarea de lapte praf (3=1/2 X 100)

Numarul beneficiarilor interventiei privind profilaxia malnutritiei

g (B~ W INPF

Numarul copiilor cu greutate mica la nastere sub 2.500 g sau cu greutate de
pana la 3.000 g pana la varsta de 3 luni internati in unitatea sanitara
Ponderea beneficiarilor interventiei din totalul copiilor cu greutate

6 mici la nastere sub 2.500 g sau cu greutate de pana la 3.000 g pana la
varsta de 3 luni internati in unitatile sanitare care deruleaza
interventia(6=4/5 X 100)

Numarul nou nascutilor beneficiari de screening pentru fenilcetonurie si
hipotiroidism in centrul regional

8 | Numarul total de nou nascuti din judet afiliat unui centru regional

9 Rata de acoperire prin screening la fenilcetonurie si hipotiroidism
congenital a nou niscutilor pe centru regional(9=7/8 X 100)

10 | Numarul nou nascutilor depistati si confirmati cu fenilcetonurie

11 | Numarul nou nascutilor testati pentru fenilcetonurie

12 Ponderea nou nascutilor depistati si confirmati cu fenilcetonurie
(12=10/11 X 100)

13 | Numarul nou nascutilor depistati cu hipotiroidism congenital

14 | Numar nou nascuti testati pentru hipotiroidism congenital

15 Ponderea nou nascutilor depistati cu hipotiroidism congenital
(15=13/14 X 100)

Numarul copiilor cu diagnostic confirmat de fenilcetonurie beneficiari ai
tratamentului dietetic din evidenta spitalelor care implementeaza interventia
17 Numarul copiilor cu diagnostic confirmat de fenilcetonurie din evidenta
spitalelor care implementeaza interventia

Ponderea copiilor cu diagnostic confirmat de fenilcetonurie si indicatie
18 | pentru tratament dietetic din evidenta spitalelor care implementeaza
interventia care primesc dieta (18=16/17x100)

Numarul copiilor cu diagnostic confirmat de alte boli Tnnascute de

19 | metabolism beneficiari ai tratamentului dietetic din evidenta spitalelor care
deruleaza interventia

20 Numarul copiilor cu diagnostic confirmat de alte boli innascute de
metabolism din evidenta spitalelor care deruleaza interventia

Ponderea copiilor cu diagnostic confirmat de alte boli innéscute si

21 | indicatie pentru tratament dietetic din evidenta spitalelor care
implementeaza interventia care primesc dieta (21=19/20 X 100)

16
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22

Numarul nou nascutilor beneficiari de screening auditiv in unitatile sanitare
in care se implementeaza interventia

23

Numarul total de nou nascuti in unitatile sanitare in care se implementeaza
interventia

24

Rata de acoperire prin screening auditiv a nou-nascutilor in unitatile
sanitare in care se implementeazi interventia (24=22/23 X 100)

25

Numaér prematuri depistati pozitiv la screening auditiv in unitatile incluse in
interventie

26

Ponderea prematurilor depistati pozitiv din totalul prematurilor testati
(26=25/22 X 100)

27

Numarul prematurilor eligibili beneficiari de screening neonatal pentru
depistarea retinopatiei in unitatile sanitare incluse in interventie sau afiliate
acestora

28

Numarul prematurilor eligibili pentru screening neonatal pentru depistarea
retinopatiei in unitatile sanitare incluse in interventie sau afiliate acestora

29

Rata de acoperire prin screening neonatal pentru depistarea
retinopatiei a prematurilor eligibili din unititile sanitare incluse in
interventie sau afiliate acestora(29=27/28 X 100)

30

Numaérul prematurilor care beneficiaza de monitorizare

31

Numarul prematurilor eligibili beneficiari de screening neonatal pentru
depistarea retinopatiei

32

Ponderea prematurilor care beneficiazi de monitorizare din totalul
prematurilor inclusi in screening neonatal pentru depistarea
retinopatiei (32=30/31 X 100)

33

Numarul prematurilor depistatii cu retinopatie

34

Ponderea prematurilor cu retinopatie din totalul prematurilor
monitorizati (34=33/30 X 100)

35

Numarul prematurilor care beneficiaza de laser terapie

36

Numarul prematurilor care beneficiaza de monitorizare

37

Ponderea prematurilor care beneficiaza de laser terapie din totalul
prematurilor monitorizati( 37=35/36 X 100)

38

Numarul copiilor testati pentru diagnosticul precoce al astmului bronsic

39

Numarul copiilor care se prezinta cu prezumptie clinicd de astm bronsic

40

Ponderea copiilor testati pentru diagnosticul precoce al astmului
bronsic din totalul copiilor care se prezinta cu prezumptie clinica de
astm bronsic (40=38/39 X 100)

41

Numarul copiilor confirmati cu diagnosticul precoce al astmului bronsic

42

Numarul copiilor testati pentru diagnosticul precoce al astmului bronsic

43

Pondrea copiilor confirmati cu diagnosticul precoce al astmului
bronsic din totalul copiilor testati pentru astm bronsic (43=41/42 X
100)

44

Numarul copiilor testati pentru diagnosticul precoce al afectiunilor
generatoare de malabsorbtie/malnutritie si diaree cronica

\
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45 Numarul copiilor care se prezinta cu prezumptie clinica de afectiuni
generatoare de malabsorbtie/malnutritie si diaree cronica
Ponderea copiilor testati pentru diagnosticul precoce al afectiunilor

46 generatoare de malabsorbtie/malnutritie si diaree cronica din totalul
copiilor care se prezinti cu prezumptie clinica de afectiuni generatoare
de malabsorbtie/malnutritie si diaree cronica (46=44/45 X 100)

47 Numarul copiilor confirmati pentru diagnosticul precoce al afectiunilor
generatoare de malabsorbtie/malnutritie si diaree cronica

48 Numarul copiilor testati pentru diagnosticul precoce de afectiuni
generatoare de malabsorbtie/malnutritie i diaree cronica
Ponderea copiilor confirmati pentru diagnosticul precoce al

49 afectiunilor generatoare de malabsorbtie/malnutritie si diaree cronica
din totalul copiilor testati cu afectiuni generatoare de
malabsorbtie/malnutritie si diaree cronica (49=47/48 X 100)

50 Numarul copiilor cu diagnostic de malabsorbtie/malnutritie si diaree
cronica care beneficiaza de produse nutritionale in ambulatoriu si spital

51 Numarul copiilor cu diagnostic de malabsorbtie/malnutritie si diaree
cronica care au beneficiat de servicii medicale in ambulatoriu si / sau spital
Ponderea copiilor cu diagnostic de malabsorbtie/malnutritie si diaree

52 cronica din unititile sanitare care implementeazi interventia care
beneficiaza de produse nutritionale in ambulatoriu si spital (52=50/51X
100)

53 | Numarul copiilor testati pentru diagnosticul precoce al mucoviscidozei

54 | Numarul copiilor care se prezinta cu prezumptie clinicad de mucoviscidoza
Ponderea copiilor testati pentru diagnosticul precoce al mucoviscidozei

55 | din totalul copiilor care se prezinta cu prezumptie clinica de
mucoviscidozi (55=53/54 X 100)

56 | Numarul copiilor confirmati pentru diagnosticul precoce al mucoviscidozei

57 | Numarul copiilor testati pentru diagnosticul precoce al mucoviscidozei
Ponderea copiilor confirmati pentru diagnosticul precoce al

58 | mucoviscidozei din totalul copiilor testati pentru mucoviscidoza
(58=56/57 X 100)

59 Numarul copiilor cu mucoviscidoza diagnosticati care beneficiaza de
tratament si sustinere nutritionald pe durata spitalizarii

60 | Numarul copiilor cu mucoviscidoza spitalizati
Ponderea copiilor cu mucoviscidoza diagnosticati care beneficiaza de

61 | tratament si sustinere nutritionala pe durata spitalizarii (61=59/60 X
100)

62 Numarul copiilor testati pentru diagnosticul precoce al imunodeficientei
primare umorale
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63

Numarul copiilor care se prezintd cu prezumptie clinica de imunodeficiente
primare umorale

64

Ponderea copiilor testati pentru diagnosticul precoce al
imunodeficientei primare umorale din totalul copiilor care se prezinta
cu prezumptie clinica de imunodeficiente primare umorale (64=62/63
X 100)

65

Numarul copiilor confirmati pentru diagnosticul precoce al
imunodeficientei primare umorale

66

Numarul copiilor testati pentru diagnosticul precoce al imunodeficientei
primare umorale

67

Ponderea copiilor confirmati pentru diagnosticul precoce al
imunodeficientei primare umorale din totalul copiilor testati pentru
imunodeficiente primare umorale (67=65/66 X 100)

68

Numarul copiilor testati pentru diagnosticul precoce al afectiunilor
generatoare de hepatita cronica

69

Numarul copiilor care se prezintd cu prezumptie clinica de afectiuni
generatoare de hepatita cronica

70

Ponderea copiilor testati pentru diagnosticul precoce al afectiunilor
generatoare de hepatita cronica din totalul copiilor care se prezinta cu
prezumptie clinica de afectiuni generatoare de hepatiti cronica
(70=68/69 X 100)

71

Numarul copiilor confirmati pentru diagnosticul precoce al afectiunilor
generatoare de hepatita cronica

72

Numarul copiilor testati pentru diagnosticul precoce al afectiunilor
generatoare de hepatita cronica

73

Ponderea copiilor confirmati pentru diagnosticul precoce al
afectiunilor generatoare de hepatita cronica din totalul copiilor testati
pentru afectiuni generatoare de hepatiti cronica (73=71/72 X 100)

74

Numarul copiilor cu manifestari paroxistice sau epilepsie care au beneficiat
de efectuarea investigatiilor paraclinice (video-EEG, EEG somn, EEG de
lunga durata)

75

Numarul copiilor care se prezintd cu manifestari paroxistice sau epilepsie in
unitatile incluse in program

76

Ponderea copiilor beneficiari ai investigatiilor paraclinice previzute in
cadrul interventiei din totalul copiilor care se prezinta in unititile
incluse in program cu manifestiri paroxistice sau epilepsie
(76=74/75x100)

B. | SUBPROGRAMUL DE SANATATE A FEMEII

1 | Numar utilizatori activi de metode moderne de contraceptive

2 | Numdr femei fertile (se raporteaza din anuarul statistic al anului precedent)

3 Ponderea utilizatorilor activi de metode moderne de contraceptive
(3=1/2 X 100)

4 Numar carnete ale gravidelor distribuite de DSP (stoc la sfarsitul anului +
intrari)

5 Numdr carnete ale gravidelor distribuite la beneficiari ( medici de familie:

stoc la sfarsitul anului + intrari)
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6 Ponderea carnetelor gravidelor distribuite la beneficiari din totalul
carnetelor distribuite in sistemul de sanatate (6=4/5 X 100)
7 | Numdrul subiectilor cu boli genetice diagnosticate prenatal
8 Numarul subiectilor investigati prin teste genetice in perioada prenatala
(include toate tipurile de testari dar cu CNP unic)
9 Rata de detectie a subiectilor cu boli genetice diagnosticate prenatal
(9=7/8 X 100)
10 | Numarul subiectilor cu boli genetice diagnosticate postnatal
11 Numarul subiectilor investigati prin teste genetice in perioada postnatala
(include toate tipurile de testari dar cu CNP unic)
12 Rata de detectie a subiectilor cu boli genetice diagnosticate postnatal
(12=10/11 X 100)
13 Numarul gravidelor Rh negative care beneficiazd de administrarea
imunoglobulinei umane anti D
14 | Numarul gravidelor Rh negative aflate in evidenta unitatilor sanitare
Ponderea gravidelor Rh-negative care au beneficiat de administrarea
15 | imunoglobulinei umane anti D conform ghidului clinic (15=13/14 X
100)
16 | Numar subiecti cu risc de mutatii genetice investigatii
17 | Numar subiecti la care au fost identificate mutatii
18 | Ponderea bolilor genetice in familiile cu risc genetic (18=16/17 X 100)
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PLAN DE MONITORIZARE SI EVALUARE PENTRU

PROGRAMUL NATIONAL DE DEPISTARE PRECOCE
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16

I11. Caracteristicile sistemului de monitorizare si evaluare in sandtate publica

19
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33
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. INTRODUCERE

Programele de sandtate publica au ca scop prevenirea si controlul bolilor si 1si propun ca
obiective generale scaderea poverii bolii in populatie prin evitarea mortalitatii premature, a
dizabilitétii. Programele de sdnatate publica vizeaza bolile cu impact major asupra unor categorii
largi de populatie, boli identificate ca prioritati de sandtate publica, iar interventiile acestora au
ca scop reducerea mobiditatii si mortalitatii specifice prin actiuni de preventie primard, dar si
controlul bolii, prin reducerea complicatiilor, cresterea suprevieturii si evitarea dizabilitatii prin
actiuni de prevetie secundara.

Programele de sandtate publica prin adresarea unor probleme de sdnatate cu impact major
si extins in propulatie necesitd solutii complexe care antreneaza resurse extinse ale sistemului
sanitar si din afara acestuia, colabordri sectoriale si intersectoriale si care determind in ultima
instantd adaptari si ajustdri aduse sistemului de sandtate pentru a dteremina modificari dificile si
de duratd in atitudinile si cunostintele atdt ale beneficiarilor (populatia), cat si ale
profiesionistilor din sistemul de sdndatate care furnizeaza serviciile preventive.

Contextul social in continud schimbare antreneaza modificari ale stilului de viatd care
necesitd o continud adaptare si ajustare a interventiilor de sandtate pentru a servi in mod realist si
coerent nevoile de sanatate ale populatiei. Prin urmare programele de sandtate au devnit din ce in
ce mai complexe pentru a se adapta modificarilor de cunostintesi atitudini ale propulatiei.

In acelasi timp cu cresterea gradului de complexitate al programelor de sinitate,
solicitarea de responsabilitate a furnizorilor de servicii de sandtate in fata decidentilor, cat si a
decidentilor in fata beneficiarilor serviciilor de sanatate devine din ce in ce mai imperativa si mai
stringentd. Prin urmare monitorizarea si evaluarea programelor si interventiilor de sanatate devin
elemente esentiale ale programelor si interventiilor de sanatate. [12]

Aceasta lucrare are scopul de a descrie si analiza doua programe nationale de sdnatate,

programul national de depistare precoce activd a cancerului prin screening organizat -
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Subprogramul de depistare precoce activa a cancerului de col uterin prin efectuarea testarii
Babes-Papanicolaou la populatia feminina eligibild in regim de screening si programul national
de sanatate a femeii si copilului, din punct de vedere al sistemelor de monitorizare si evaluare
existente si de a propune doud planuri de monitorizare si evaluare, cite unul pentru fiecare
programme avute in vedere si de a formula recomandari privind organizarea modului de
desfasurare al acestor programme astfel incat monitorizarea si evaluarea sa reflecte atat modul in
care aceste programe sunt implementate, complianta la normele de asigurare si control ale
calitatii programelor, dar si masura in care programele isi ating scopurile si obiectivele
formulate.

Metodologia de realizare a acestor lucrari a utilizat urmatoarele instrumente:

- analiza documentelor legislative care reglementeaza infiintarea si realizarea programelor de
sanatate;

- analiza raporartelor de activitate regulate ale programelor nationale de sanatate publica;

- revizuirea literaturii de specialitate privind sistmele de monitorizare si evaluare ale
programelor, interventiilor si politicilor de sandtate;

- analiza literaturii specifice privind monitorizarea ih programele de screening pentru cancerul de
col uterin si respectiv in programele privind sdndtatea femeii si a copilului;

- analiza SWOT a sistemului de monitorizare si evaluare current al celor doua programme;

- elaborarea cadrului teoretic al monitorizarii si evaludrii in sandtatea publica.
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II. ANALIZA PROGRAMULUI NATIONAL DE DEPISTARE
ACTIVA A CANCERULUI DE COL UTERIN PRIN
EFECTUAREA TESTARII BABES-PAPANICOLAOU LA
POPULATIA FEMININA ELIGIBILA iN REGIM DE
SCREENING

11.1. Contextul programului

Cancerul reprezinta a doua cauza de morbiditate si mortalitate la nivel mondial. Povara
globald a bolii este estimata la 18.1 milioane de cazuri noi si 9.6 milioane decese in anul 2018.
Unul din 5 barbati si una din 6 femei dezvoltd cancer de-a lungul vietii si unul din 8 barbati si
una din 11 femei mor din cauza cancerului. Acesti indicatori, in crestere, la nivel global, au mai
multe cauze: cresterea populatiei si fenomenul de imbatranire, dar si modificari ale prevalentei
unor factori de risc specifici dezvoltarii economice si sociale. [4]

Numarul de cazuri noi de cancer in Europa reprezintd 20,3% din totalul cancerelor
inregistrate, desi ponderea populatiei europene este de doar 9% din populatia globului.

Principalele cauze de cancer in 2018 sunt reprezentate de cancerul pulmonar, cancerul de
san la femei si cancerul colorectal. Aceste trei localizari reprezinta primele trei cauze de cancer si
sunt clasificate Tn primele cinci cauze de deces prin cancer.

Rata totald a incidentei, pentru multe tipuri de cancer, este de 2-3 ori mai ridicata in tarile
cu un index al dezvoltarii umane (HDI) ridicat, fata de statele cu HDI mediu sau scazut. Cu toate
acestea diferentele intre ratele de mortalitate intre statele dezvoltate si cele cu dezvoltare medie
sau scazuta sunt mai mici, pe de-o parte din cauza faptului ca in statele cu HDI scazut se

inregistreaza anumite tipuri de cancere cu o ratd de supravietuire scazutd si, pe de altd parte

MINISTERUL SANATATII
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pentru ca accesul populatiei la servicii de depistare precoce si tratament este mai redus in statele
cu dezvoltare medie si scazuta. [4]

In Romania, se estimeaza ca in anul 2018, se vor diagnostica 83.461 de cazuri noi de
cancer cazuri noi de cancer, cele mai frecvente tipuri de cancer fiind: cancerul pulmonar (13.6%
din total), colo-rectal (13.3%), de sin (11.5%), de prostata (7.2%), de vezica urinara (4.7%)°. Din

numarul total de cazuri noi de cancer in 2018, 38.439 sunt femei (tabel 1). [4]

Localizare femei Cazuri noi inregistrare (nr.) Pondere

San 9.629 25.1%
Colo-rectal 4.576 11.9%
Col uterin 3.308 8.6%

Plaman 2.761 7.2%
Corp uterin 2.470 6.4%
Alte tipuri 15.695 40.8

TOTAL 38.439 100%

Tabel 11.1. Principalele 5 cauze de cancer la femei- Romania, 20182
Sursa: Global Cancer Observatory: Cancer Today, 2018

Romania se afla pe locul 3 in randul Statelor membre UE-28, dupa Letonia si Estonia, in
ceea ce priveste incidenta cancerului de col uterin. Rata standardizatd cu varsta a incidentei
cancerului de col uterin este de 2,5 ori mai mare fatd de media UE-28. [8]

Statul romén a recunoscut problema de sanatate publicd pe care incidenta ridicata a
cancerului de col uterin o reprezintd si a inclus in Strategia Nationald de Sanatate 2014-2020
obiectivul specific "Reducerea poverii cancerului in populatie prin depistarea in faze

incipiente de boald si reducerea pe termen mediu-lung a mortalitatii specifice prin
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Obiectivul este operationalizat prin directia de actiune: Consolidarea programului de
screening pentru cancerul de col uterin pentru atingerea in cel mai scurt timp a standardelor
minimale de performanta programatica recomandate la nivel european si implementarea acestuia
pe plan national, in paralel cu interventiile vizand prevenirea primara a acestei forme de cancer

prin vaccinare HPV.

11.2. Descrierea programului

In anul 2012, in cadrul Programului National de Boli Netransmisibile, a fost infiintat
Subprogramul de depistare precoce activi a cancerului de col uterin prin efectuarea
testarii Babes-Papanicolau la populatia feminind eligibilda in regim de screening.
Subprogramul a fost planificat pentru 5 ani si vizeaza femeile cu varste intre 25 si 64 de ani,
indiferent de calitatea de asigurat a acestora, atat timp cat nu au diagnostic confirmat de cancer
de col uterin sau antecedente sugestive pentru aceasta patologie.

Activitdtile, obiectivele, institutiile si unititile sanitare implicate in program sunt
prevazute in Ordinul Ministrului Sanatatii, nr. 377/2017 — normele tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate publica in anii 2017-2018. Ordinul Ministrului Sanatatii
nr.377/2017 reprezinta legislatie subsecventd Hotararii Guvernului privind programele nationale
de sanatate publica ce se desfasoard in anii 2017-2018. Aceste doua acte normative aproba si
reglementeaza activitatea programelor nationale de sandtate publicd pe parcursul a doi ani.
Bugetul alocat fiecarui program national de sanatate publica este alocat annual, ulterior aprobarii
Legii Bugetului din anul respective. Fondurile alocate programului sunt in concordantd cu
nivelul executiei bugetarea a anului precedent, insa pot suferi modificari in plus sau in minus pe
parcursul anului, cu ocazia rectificdrilor bugetare, functie de nevoi. Sursa fondurilor alocate
programului national de sdnatate publica este taxat pe acciza aplicata tutunului si produselor din
tutun care se constiuie in venit propriu al Ministerului Sanatitii. In anumite circumstante, cand

acest fonduri sunt insuficiente, se pot aloca fonduri si din Bugetul de stat.

MINISTERUL SANATATII
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Obiectivele programului sunt urmatoarele:
1. reducerea poverii cancerului de col uterin in populatia feminina prin depistarea in faza
incipiente de boald prin screening organizat;
2. indrumarea pacientei cu leziuni precursoare sau incipiente catre servicii medicale
specializate de diagnostic si tratament;
3. cresterea gradului de informare a populatiei pentru utilizarea serviciilor de screening ca
metoda de depistare precoce a cancerului de col uterin la persoane asimptomatice.
Activitatile programului sunt:
1. activitati manageriale si administrative:
1.1. informarea si comunicarea privind conditiile de desfasurare a subprogramului de
screening;
1.2. elaborarea raportului preliminar privind desfasurarea subprogramului de screening
pe baza raportarilor primite;
1.3. constituirea bazei de date populationale cuprinzind populatia feminind de varsta
eligibilg;
1.4. constituirea bazei de date cuprinzand furnizorii de servicii medicale implicati in
program;
1.5. identificarea si selectarea furnizorilor de servicii medicale in vederea derularii
subprogramului.
2. activitati specifice:
2.1.  informarea si consilierea femeilor privind masurile de prevenire a cancerului de
col uterin si mobilizarea populatiei eligibile pentru testarea Babes-Papanicolaou;
2.2.  recoltarea, etalarea si fixarea materialului celular cervical,
2.3. colorarea Babes-Papanicolaou, citirea rezultatului in sistem Bethesda 2001 si

interpretarea rezultatului testului Babes-Papanicolaou;
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2.4.  stabilirea conduitei corespunzatoare rezultatului testului Babes-Papanicolaou
finalizata prin scrisoare medicald;

2.5.  Indumarea femeilor depistate cu leziuni precursoare sau incipiente catre serviciile
de specialitate pentru continuarea investigatiilor si stabilirea conduitei terapeutice;

2.6. educatia medicald continud a personalului implicat in screeningul pentru
depistarea precoce activa a cancerului de col in conformitate cu ghidurile europene de asigurare
a calitatii In screeningul pentru cancerul de col uterin;

2.7.  verificarea indeplinirii standardelor de calitate conform recomandarilor europene;

2.8. asigurarea circuitului-informatiilor in cadrul subprogramului privind colectarea,
centralizarea si raportarea datelor in conditiile prezentelor norme;

2.9.  colectarea, inregistrarea si prelucrarea datelor privind persoanele testate Babes-
Papanicolaou.

Programul vizeaza populatia feminina in varstd de 25-64 ani, asigurata in sistemul
asigurdrilor sociale de sandtate si neasigurata, fara simptomatologie specifica de patologie a
colului uterin si care nu prezintd absenta congenitala a coului uterin sau au suferit o interventie
chirurgicala de histerectomie totala.

Organizarea programului asa cum este prevazutd in Ordinul Ministrului Sanatatii
377/2017 este dupa cum urmeaza:

1. Din punct de vedere al coordonarii programului, organizarea se desfasoard
regionalizat, in toate cele 8 regiuni de dezvoltare, fiind asiguratd de 8 unitati regionale, Unitéti
Regionale de Asistenta Tehnica si Management, organizate ca structuri fara personalitate juridica
la nivelul unor unitati sanitare clinice din subordinea Ministerului Sdnatatii. Coordonarea
Nationala este asigurata la nivelul Institututului National de Sanatate Publica (figura I1.1).

Ministerul Sdnatatii — Agentia Nationala Programe de Sandtate Publica asigura finantarea
programului si cadrul normativ de desfasurare. Comisia Nationald de prevenire a cancerului de

col uterin elaboreaza cadrul tehnic si metodologice de implementare a programului. Regiunile de
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dezvoltare si unitatile sanitare clinice desemnate ca Unitati regionale de asistentd tehnica si

management sunt prezentate in figura 11.2.

Ministerul Sanatatii
Comisia Nationala
pentru Prevenirea Cancerului de col uterin

1

Institutul National de Sanatate Publica
Unitate Nationala de Coordonare

/ | i

.. |~ Unitati Regionale de Management
Directia de I

Sanatate Publica

Y

\ Retele de Screening

Figura 11.1 Organizarea programului national de screening pentru cancerul de col
uterin

Furnizorii de servicii medicale din cadrul programului national sunt organizati in jurul
unei unitati sanitare cu paturi care a organizat o retea de screening, aflata in contract cu Casa de
Asigurari Sociale de Sanatate.

Criteriile de eligibilitate pentru a participa in programul national pentru depistarea activa
precoce a cancerului de col uterin si atributiile furnizorilor de servicii sunt precizate in Ordinul
M.S. Nr.386/31.03.2015 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale

de sanatate publica pentru anii 2015 si 2016 (figura I1.3.).
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Unitati Regionale de Management

Institutul National de Institutul Regional
1.0. Cluj Napoca Sanatate Publica Oncologic Iasi
UNM

Spitalul Clinic de Urgenta
+Sf. Pantelimon”, Bucuresti

Spitalul Clinic Judetean
de Urgenta Tg. Mures

Spitalul Clinic Judetean
de Urgenta Timisoara

Spitalul Clinic Judetean de 1 0- Bucinesti

Sy CRIGRIoNS Institutul pt. Ocrotirea

Mamei si Copilului ,,prof.
dr. Alfred Rusescu”

Figura II.2. Unitatile regionale de asistenta tehnica si management

Curent, Tn cadrul programului s-au organizat 86 de retele de screening, unitati sanitare cu
paturi: 64 unitati descentralizate subordonate administratiei publice locale, 12 unitati sanitare
private aflate In contract cu CAS, 6 unitati apartinind altor ministere cu retea sanitara proprie si 6
unitdfi sanitare subordonate Ministerului Sanatatii.

Populatia feminina eligibila totala este de 5.638.536. De la Tnceputul programului, n
perioada septembrie 2012 — decembrie 2017 s-au efectuat aproximativ 720.000 de teste Babes-
Papanicolaou.
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Reteaua Screening

Centre de informare, Laboratorul de analize

mobllfz'are si medicale in domeniul
_ con5|I|eref citologiei cervicale:
- Cablngte de afSlst laboratorul de AP
medicala primg

Zentrul de screening:
Unitate sanitara cu paturi
- Cabinete de OB
- laborator de AP

Centrele de recolt?
-cabinete medicale de
specialitate 0G
-Cabinete de planificare
familiala
-- cabinete de asistenta
medicala primara

Centre de diagnostic
si tratament

Fig.11.3 Reteaua de screening pentru cancerul de col uterin - furnizori de servicii

I1.3 Descrierea sistemului de monitorizare si evaluare al programului

Indicatorii prevazuti a fi raportati in cadrul programului, denumiti indicatori de evaluare
sunt raportati de catre fiecare din furnizorii de servicii medicale implicati in program, catre
reteaua de screening din care fac parte, aceasta raporteaza unitdtii regionale, iar unitatea
regionald transmite indicatorii catre unitatea nationala de asistenta tehnica si management, care
la randul sdu centralizeaza acesti indicatori si 1i transmite Agentiei Nationale Programe de

Sanatate. (fig. 11.4)

MINISTERUL SANATATII
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Furnizor de
servicii
medicale:

- Cabinete de

informare si
maobilizare

-Centre de
recoltare
-labaratoare

de anatomie-
patologicd

Reteaua de
sCreening

Unitatea
regionald de
asistentd
tehnica si
management

Unitatea
nationald de
asistentd
tehnica si
management

Figura 11.4 Calea de transmitere a indicatorilor

Agentia
Mationala
Programe de
Sanatate-
Ministerul
S3natatii

Periodicitatea de transmitere a indicatorilor este trimestriald, iar la sfarsitul fiecarui an

indicatorii se centralizeaza pentru tot anul. Agregarea indicatorilor se face pe retele, judete,

regiune si la nivel national.

Indicatorii prevazuti a se raporta sunt:

Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

1.1. indicatori raportati de centrele de informare si consiliere a femeilor privind masurile

de prevenire a cancerului de col uterin si de mobilizare a populatiei eligibile pentru testarea

Babes-Papanicolaou cétre unitatea sanitard din reteaua careia fac parte:

1.1.1. numar de formulare eliberate;
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1.1.2. numar de femei informate si consiliate care au primit formular FS1si pentru care s-
au primit rezultatele din care:

1.1.2.1. numar de femei cu test Babes-Papanicolaou negativ, reprogramate dupa 5 ani;

1.1.2.2. numar de femei cu test Babes-Papanicolaou pozitiv;

1.1.2.3. numar de femei cu test Babes-Papanicolaou pozitiv, care au beneficiat de
eliberarea unui bilet de trimitere pentru continuarea investigatiilor;

1.2. indicatori raportati de centrele de recoltare catre unitatea sanitard din reteaua céreia
fac parte: numar de femei la care s-a realizat recoltarea materialului celular cervical;

1.3. indicatori raportati de laboratorul de analize medicale si/sau laboratorul de
anatomopatologie catre unitatea sanitard din reteaua careia face parte:

1.3.1. numar total de frotiuri cervicale prelucrate;

1.3.2. numar de frotiuri nesatisfacatoare care impun retestarea;

1.4. indicatori raportati de unitatea sanitara catre UATM - R, si de UATM - R citre
UATM - INSP:

1.4.1. numar de formulare eliberate;

1.4.2. numar de femei informate si consiliate care au primit formular FS1si pentru care s-
au primit rezultatele din care:

1.4.2.1. numar de femei cu test Babes-Papanicolaou negativ, reprogramate dupa 5 ani;

1.4. indicatori raportati de unitatea sanitard catre UATM - R, si de UATM - R catre
UATM - INSP:

1.4.1. numar de formulare eliberate;

1.4.2. numar de femei informate si consiliate care au primit formular FS1si pentru care s-
au primit rezultatele din care:

1.4.2.1. numar de femei cu test Babes-Papanicolaou negativ, reprogramate dupd 5 ani;

1.4.2.2. numar de femei cu test Babes-Papanicolaou pozitiv;

MINISTERUL SANATATII
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1.4.2.3. numar de femei cu test Babes-Papanicolaou pozitiv, care au beneficiat de
eliberarea unui bilet de trimitere pentru continuarea investigatiilor;

1.4.3. numar de femei la care s-a realizat recoltarea materialului celular cervical,

1.4.4. numar total de frotiuri cervicale prelucrate;

1.4.5. numar de frotiuri cervicale prelucrate, pe tipuri de leziuni;

1.4.6. numar de frotiuri nesatisfacatoare care impun retestarea;

1.5. indicatori raportati de unitatea sanitard care a organizat reteaua cétre directiile de
sanatate publica sau dupa caz la UATM - INSP si de directiile de sanatate publica catre UATM -
INSP: numar de cazuri testate Babes-Papanicolaou cu formular FS1 completat in integralitate;

2. indicatori de eficienta:

2.1. cost mediu estimat/caz testat Babes-Papanicolaou: 77 lei*1);

2.2. cost mediu estimat/management caz testat Babes-Papanicolaou la nivelul Unitatii
regionale de management: 10 lei;

2.3. cost mediu estimat/management caz la nivelul unitatilor sanitare care au organizat o
retea de screening pentru depistarea precoce activa a cancerul de col uterin: 10 lei;

2.4. cost mediu estimat/management la nivelul Unitdtii nationale de management: 160.
000 lei/an;

3. indicatori de rezultat:

3.1. rata de acoperire a populatiei feminine eligibile intr-o perioada de 5 ani: 50%;

3.2. calitatea recoltarii: minimum 80% frotiuri satisfacatoare/total frotiuri.

MINISTERUL SANATATII
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I1.4. Analiza SWOT a sistemului de monitorizare si evaluare a

programului:

Puncte tari (strenghts) S

- elaborati in concordantd cu recomandarile
Ghidului European de asigurare a calitatii in
programele de screening;

- elaborati la conceperea programului;

- rutind 1n raportare;

- personal instruit;

Puncte slabe (weaknesess)W

- absenta unui sistem informatic de raportare;

- discontinuitate in raportare;

- absenta personalului dedicat;

- mecanisme de control al calitatii datelor
insuficient dezvoltate si aplicate;

- orientati pe controlul cheltuielilor;

- date si indicatori de masurare a calitatii

programului insuficiente;

Oportunitati (opportunities) O

- posibilitatile de colaborari internationale:
actiuni comune;

- fonduri externe nerambursabile;

Mondiala a Sanatatii, Comisia Europeana-DG-

SANTE, Banca Mondiala

Amenintari (threats) T

- pierderile de personal;

- demotivarea personalului;

- lipsa absorbtiei fondurilor externe
nerambursabile;

- lipsa consensului national;

- ignorarea rezultatelor;

Din punct de vedere al punctelor tari programul are un plan minimal de monitorizare si

evaluare specificat inca de la infiintarea acestuia. Machetele de raportare sunt elaborate odata cu

elaborarea normelor tehnice de realizare a programelor de sandtate publicd si aprobate printr-un

ordin al ministrului sdnatatii cu caracter intern (nu se publica in Monitorul oficial). Macheta de

raportare a indicatorilor se transmite tuturor actorilor implicati in implementarea programului

impreund cu instructiuni de colectare a datelor. Atributiile fiecaruia dintre actorii implicati in
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implementare programului sunt specificate Impreund cu fluxul informatiilor. Indicatorii de
raportat reflectd atributiile fiecaruia dintre actorii implicati in program si activitatile pe care
acesta le desfasoara. Astfel se pot monitoriza ouputu-rile programului:

- numarul de femei informate si consiliate;

- numarul de femei carora li s-a eliberat un formular FS1;

- numarul de femei carora li s-a recoltat un frotiu Babes-Papanicolaou;

- numarul de frotiuri citovaginale citite si intrepretate;

Actualul format de raportare permite si monitorizarea unor rezultate pe termen scurt:
numarul de leziuni precanceroase pe tipuri de leziuni, numar de femei care au primit un bilet de
trimitere si deasemenea, poate monitoriza si un element de asigurare a calitatii programului, prin
numarul de frotiuri nesatisfacatoare care impun retestarea.

Pe baza acestor date de monitorizare se pot calcula indicatori de outcome, procent de
femei informate, procent de femei carora li s-a recoltat un frotiu citovaginal, procent de leziuni
precanceroase depistate si procent de frotiuri nesatisfacatoare.

Punctele slabe ale sistemului de monitrizare si evaluare sunt de naturd calitativa, cat si
cantitativd. Machetele de indicatori se raporteazd discontinuu, pe fluxuri paralele, spre unitatile
regionale de asistentd tehnica si management, dar si catre Directiile de Sanatate Publica. Adesea,
aceleasi date, raportate pe aceeasi machetd de raportare nu corespund. Mecanismele de verificare
st control al calitatii datelor sunt insuficient clarificate si aplicate. machetele de raportare se
transmit cu Intarziere, atdt cele trimestriale, cat si cele anuale, rapoartele de activitate ale
Unitdtilor de Asistentd tehnica si management regionale lipsesc, existd un feedback realtiv
privind dificultatile programului, iar propunerile de imbunatatire se refera in principal la
ameliorarea conditiilor de finantare ale activitdtilor de management. Directiille de Sanatate
Publica au o implicare redusa in asigurarea raportarilor, desi feedback-ul furnizat de acestea este
mai obiectiv, reflectd realitatea din teren, iar propunerile acestora de inbunatatire sunt orientate

pe ameliorarea proceselor.
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Absenta sistemului informatic repreintd o barierd importanta atat In raportare, cat si n
agregarea datelor pentru calculul unor indicatori, analiza si intrepretare. Volumul mare de date
care se acumuleaza face dificila aplicare unor mecanisme de control si asigurare a calitatii
datelor. Personalul insuficient nu permite verificarea manuald, activd si clarificarea datelor
discordante.

Datele care se colecteazd nu permit verificarea rezultatelor de urmadrire, confirmare
diagnostica a leziunilor si nici cele privind tratamentul efectuat. Femeia testata este pierdutd din
evidenta programului astfel ca eventuale evaluari calitative, privind sensibilitatea si specificitatea
testului nu pot fi efectuate.

Orientarea pe monitorizarea cheltuielilor, justificarea si documentarea acestora,
contribuie la ignorarea asigurarii si controlului calitatii.

Nici unul din actorii implicati in managementul programului, Unitatile de asistenta
tehnica si management si retelele de screening nu au personal desemnat pentru colectarea datelor
de monitorizare, verificarea si asigurarea calitdtii datelor; nu existd personal desemnat special
responsabil de monitorizare si evaluarea programului, la niciun nivel.

Oportunititile programului sunt reprezentate de participarile in actiunile comune
finantate prin Programul de Sanatate al Comisiei Europene, unde schimburile de experienta,
ghidurile si protocoalele dezvoltate ofera o baza de evidente stiintifice privind implementarea de
programe de screening pentru cancer consolidate si sustenabile. Fondurile structurale
nerambursabile ofera posibilitatea finantarii dezvoltarii de sisteme informatice adecvate unui
sistem de monitorizare si evaluare.

Amenintarile sunt reprezentate de incapacitatea de a recruta si mentine personal stabil,
instruit si Tnalt calificat, incapacitatea de a absorbi fondurile externe nerambursabile si de
realizarea de monitorizari si evaludri ale caror rezultate sa fie ignorate si neutilizate.

Instabilitatea legislativa si modificarile bruste de viziune strategica pot contribui ca amenintari.

\>
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111. CARACTERISTICILE SISTEMULUI DE
MONITORIZARE SI EVALUARE IN SANATATE PUBLICA

[11.1 Rolul proceselor de monitorizare si evaluare in managementul sanatatii

publice
Monitorizarea si evaluarea reprezintd elemente esentiale ale managementului in sanatate
publici (fig.1). In cadrul managementului sanititii publice evaluarea reprezinti una din functiile
esentiale ale serviciilor de sandtate publicd si reprezinta o practicd organizationala care

dovedeste soliditatea si sustenabilitatea sistemului de sanatate.[1]

implementarea
interventiilor

formularea masurarea
obiectivelor impactului

revizuire/reajustare
program

Fig.l11. 1 Ciclul de management al séinititii publice

Sursa: Program Planning. Atlanta, GA: Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2013 [1]
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Monitorizarea si evaluarea programelor de sdnatate publica unul din cei patru piloni ai
managementului n sandtatea publica necesitd un sistem untar si coerent la nivel national pentru a
asigura date relevante si de acuratete tuturor gestionarilor programului de la toate nivelurile
sistemului de sanatate, pentru a asigura mecanismele de control al calitdtii programelor de
sanatate publicd si pentru a documenta progresul programului fatd de scopurile si obiectivele
stabilite. . [3]

Un sistem coerent de monitorizare si evaluare al programelor de sdnatate publica
reprezintd instrumentul prin care se masoara progresul si contributia programului la rezolvarea
nevoilor de sdnatate nationale cu utilizarea eficienta a resurselor alocate si evitarea duplicarii de
eforturi si alocdri de resurse. In egali masurd un sistem de monitoriraze si evaluare eficient
reprezinta si modul de asumare a responsabilitatii a decidentilor si profesionistilor sistemului de
sanatate fatd de Indeplinirea nevoilor de sanatate identificate.

Prerechizitele unui sistem de monitorizare si evaluare eficient sunt prezentate in tabelul

.1
Pentru ca sistemul de monitorizare si evaluare sd fie unul eficient este necesar ca acesta
sa fie prevazut in faza de conceptie a programului (fig. 111. 2). [6]
Unitate de e Colectivde M&E cu personal dedicat mamangementuli datelor;
monitorizare e Grup de lucru care si furnizeze expertiza tehnicd in selectia
si evaluare indicatorilor si in elaborarea planului de monitorizare si evaluare;
e Expertiza in: colectare, analizd si prelucrare a datelor, elaborarea
rapoartelor si diseminarea rezultatelor;
Scopuri clar e Plan bine definit, cu scopuri, tinte si planuri operationale elaborate.
formulate Planurile nationale de monitorizare si evaluare necesitd revizuri
periodice (3-5 ani), Tn timp ce planurile operationale necesita revizuiri
anuale;

\>
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e Ghiduri si recomandari de monitorizare si evaluare elaborate si
diseminate;

e (Coodonare cu nevoile nationale de evaluare;

Indicatori e setul de indicatori prioritari si secundari elaborate;
e indicatori comparabili n timp;

e un set minim de indicatori care sd permitd combarabilitatea

internationald;
Colectarea si e plan national de colectare si analiza a datelor, cu asigurarea calitatii
analiza datelor;
datelor e planul de colecatre si analiza periodica a indicatorilor;
Disemninare e plan national de diseminare a datelor;

e raport anual, bine diseminat;
e Intdlniri periodice, anuale de analiza a datelor rezultate din

monitorizare $i evaluare;

Tabel I11. 1. Elementele sistemului de monitorizare si evaluare (M&E)
Sursa: WHO, GFATM, UNAIDS, CDC, UNICEF and World Bank, Monitoring and evaluation toolkit — HIV/AIDS,

tuberculosis and malaria, 2004 [12]

1. Programele nationale de sanatate publica sunt initiate in urma unei faze de evaluare
initiald a situatiei existente. Aceastd faza stabileste necesitatea perogramului, identifica
resursele necesare, capacitatile administrative existente, fezabilitatea programului,
oportunitatile care pot fi valorificate ca factor de succes al programului, amanintarile si
riscurile si masurile de mitigare. De asemenea in aceastd etapd se indentificd actorii
interesati si posibilitatea obtinerii consensului national privind prioritatea de sdndtate

publica si masurile de interventie.
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Evaly
dre
Evaluare initials

S’.mp" €Mentare
Si monitor,';_,are

Planific, re

Figura I11. 2. Ciclul programului
Sursa: International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies, Programme/project planning — Guidance

manual, Geneva, 2010

2. Programele nationale de sanatate publica sunt initiate in urma unei faze de evaluare
initiald a situatiei existente. Aceasta faza stabileste necesitatea perogramului, 1dentifica
resursele necesare, capacititile administrative existente, fezabilitatea programului,
oportunitatile care pot fi valorificate ca factor de succes al programului, amanintarile si
riscurile si masurile de mitigare. De asemenea In aceastd etapd se indentificd actorii
interesati si posibilitatea obtinerii consensului national privind prioritatea de sdndtate

publica si masurile de interventie.
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3. Planificarea — reprezinta faza in care se stabilesc obiectivele programului, interventiile si
actiunile programului, rezultatele vizate si se definesc indicatorii prin care se va masura
progresulpentru obtinerea rezultatelor si atingerea obiectivelor. In aceastd faza se
definesc mandatele diverselor nivele de interventie si se elaboreaza criteriile de calitate
ale programului.

4. Implementarea si monitorizarea — reprezintd faza in care se desfdsoard activitatile
prevazute pentru indeplinirea obiectivelor programului. Sistemul de monitorizare elaborat
in timpul fazei de planificare trebuie sd permita colectarea si analiza datelor pentru a
sprijini deciziile de ajustare a programului si pentru a urmari dacd interventiile se
desfasoara conform criteriilor stabilite, iar resursele sunt utilizate eficace.

5. Evaluarea - este faza in care se analizeaza obiectiv si sistematic programul aflat in
desfasurare sau cu un ciclu de implementare incheiat, modul in care aceasta a fost
implementat si rezultatele aceastuia in raport de situatia initiala si de obiectivele stabilite.
Scopul etapei de evaluare este acela de a determina relevanta programului, eficacitatea si
eficienta, impactul si sustenabilitatea acestuia. Aceasta se realzeaza prin indicatori
dezvoltati in timpul etapei de planificare. Evaluarea sprijind deciziile noului ciclu de

planificare.

Sistemele de monitorizare si evaluare se aplica tuturor nivelurilor de planificare, atat cel
strategic, cat si operational. Pentru acuatete de vor clarifica, in cele ce urmeaza, diversele

concepte de planificare: plan, program, proiect, actiune.[6]
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Nivel de
planificare

Definitie

Exemplu

Plan

Reprezintd nivelul cel mai nalt al planificarii
operationale. numar de

programe,

Grupeaza
impreunda cu

un
proiectele  si
activitatile aferente planificate pentru a se
atinge un obiectiv strategic. Planul reprezinta
0 masurd strategicda care urmeazd a fi
implementata prin diverse programe.

Planul National de combatere
si control al cancerului

Program

Reprezintd un set de proiecte coordonate
implementate pentru a Tndeplini obiective
specifice in perioade de timp, la costuri si
parametri de performanta prestabiliti.

Program national de preventie
primara a cancerului.

Programe Nationale de
screening al cancerului

Proiect

Reprezintd un set de activitati coordonate cu
scopul de a indeplini obiective specifice in
perioade de timp, la costuri si parametri de
performantd prestabiliti. Proiectele care
vizeazd un obiectiv specific formeaza un
program.

Proiect de informare, educare
comunicare pentru cresterea
nivelului de cunostinte privind
beneficiile  vaccinarii  anti
HPV; proiect de informare
educare comunicare pentru
promovarea Codului European
de Lupta contra cancerului.

Activitate

Reprezinta un set de atributii care vizeaza
acelasi obiectiv si se situeaza la nivelul cel

Furnizarea  serviciului  de
imunizare anti-HPV;
Elaborarea brosurilor
informative privind cele 12
recomandari ale  Codului
European de Luptd contra

mai de jos al planificarii (executie). Cancerului.
Furnizarea serviciilor de testare
pentru depistarea leziunilor

precanceroase sau a cancerului
n stadii incipiente.

Adaptare dupa: International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies, Programme/project planning —

Guidance manual, Geneva, 2010
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Procesul de monitorizare si evaluare constituie coloana vertebrala a oricdrei initiative de
sanatate publica fie aceasta de nivel strategic sau operational si reprezinta instrumentul prin care:
- Se masoard progresul catre tintele si obiectivele stabilite;
- Se urmadreste utilizarea resurselor in scopul propus;
- Se urmaresc controlul si asigurarea calatatii proceselor si activitatilor planificate;
- Se masoara relevanta, eficacitatea si eficienta Initiativei;
- Se asigurd sustenabilitatea initiativei;
- Se sprijind decizia politicd bazate pe evidente stiintifice.
Din aceasta ultima perspectiva procesul de monitorizare si evaluare poate fi interpretat ca un
proces de cercetare a actiunii de sdndtate publicd, dar numai sub conditia ca rezultatele
monitorizarii si evaludrii sd facd obiectul unui proces continuu de reflectie, invatare si
diseminare a experientei (fig 3). .[6]
Monitorizarea si evaluarea implicd colectarea si utilizarea de rutind a datelor
rezultate din initiativele de sandtate si presupun, in faza de planificare, o selectie riguroasa a
indicatorilor, a surselor de date pentru calculul acestora si mecanisme de asigurare si control
al calitatii datelor. Pentru ca sistemul de monitorizare si evaluare sa fie relevant scopurilor
propuse acestia trebuie sd aiba un numar de caracteristici: validitate, reproductibilitate,

sesibilitate si specificitate.

Notiunea de cercetare a initiativei de sdnatate publicd nu este Insd perfect superpozabila
celei de monitorizare si evaluare, aceasta implicand un tip de evaluare riguroasa si mai complexa
care poate fi complementare sistemului de monitorizare si evaluare. Cercetarea initiativei de
sanatate publica are ca obiectiv principal furnizarea cétre decidenti a informatiei necesare pentru
dezvoltare, ajustare sau imbunatatirea interventiilor. Poate fi privita ca un proces sistematic de
identificare si rezolvare a problemelor programelor de sanatate si presupune 5 elemente cheie
succesive: identificarea si diagnoza problemei, selectia unei strategii de program, testarea si

evaluarea strategiei, informarea si diseminarea, utilizarea informatiei si ajustare. Odata
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WWW.pocCa.ro
Page 25 of 73



Programul Operational Capacitate Administrativa

UNIUNEA EUROPEANA

PCCA <«

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! it

PROIECT ,.imbunatatirea capacitatii de planificare strategica si management al Programelor

Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii” Cod SIPOCA 13

demonstratd eficacitatea initiativei prin cercetare, implementarea generalizatd se urmareste

printr-un sistem de monitorizare si evaluare solid. [3]

Afla (evaluare initiala) -j

Dezvolta un plan (planificare)
Modifica planul

Reflecteaza si discuta (analiza) }

Preia initiativa (implementare)

Urmareste si ascultd (monitorizidre)

Figura I11.3. Ciclul Cercetarii Initativei de Sinitate Publica — Monitorizare si Evaluare

continua si sistematica

Adapare dupa: Environmental Change Initiative, Higher Education Innovation Fund at the University of Oxford A
step by step guide to monitoring and evaluation, 2014

In acelasi timp, cercetarea are o contributie importantd la dezvoltarea evidentelor
stiintifice si a bibliografiei care documenteaza eficacitatea si eficienta programelor de sanatate.
Existd astfel diferente fundamentale care deriva din scopurile monitorizarii si evaludrii si cel al

cercetdrii academice, un sistem de monitorizare si evaluare solid nu urmareste Intotdeauna si/sau

e/
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necesar un model de cercetare. [] Pe masurd ce modelul de cercetare academica tinde catre
utilizarea unor modele participative, iar anumite modele de evaluare tind sd producd inferente
stiintifice nevoia de diferentiere intre cele doua procese devine necesard, acestea servind unor
scopuri distincte: evaluarea are ca scop final imbunatatirea interventiei, cercetarea academica are
ca scop testarea unei ipoteze. [2]

Principalele diferente intre procesul de monitorizare si evaluare si cel de cercetare
academica sunt prezentate in tabelul 2. [2]

Sistemele de monitorizare si evaluare cel mai frecvent utilizate in ultimii ani sunt cele
care se Tnscriu in cadrul INPUT-PROCES-OUTPUT-IMPACT: pentru ca o initiativa de sanatate
sd-si atingd obiectivele, input-urile, cum sunt resuresele financiare si umane, trebuie sa se
regaseasca in out-put-uri, cum ar fi stocuri si sisteme de furnizare a serviciilor medicale, servicii
imbunatatite, personal instruit, materiale informative, etc. Aceste out-put-uri sunt rezultatul unor
procese (activitati). Daca aceste output-uri sunt bine dimensionate in faza de planificare, acestea
vor avea efect asupra populatiei vizate astfel ca programul va genera rezultate pe terme scurt (
efecte sau outcomes). Efectele pe termen scurt genereaza impactul programului, masurat cel mai

adesea prin modificarea morbiditatii si a mortalitatii. [12]

Concept Principii de cercetare Principii ale evaluarii
Planificare | Metoda stiintifica Cadrul de evaluare
- Emiterea ipotezei - implicarea actorilor
- Colectarea datelor - descrierea programului
- Analiza datelor - dezvoltarea planului de evaluare
- inferenta - culegerea evidentelor credibile

- justificare concluziilor
- asigurarea insusirii lectiilor invatate
Elaborarea | Controlat la nivel de investigator | Controlat la  nivelul  actorilor

deciziei - autoritar implicati
- colaborativ
politice
Standarde Validitate Repetabilitatea  standardelor  de

MINISTERUL SANATATII
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- interna (acuratete, precizie) evaluare
- externa (gradul in care poate fi - utilitate
generalizat) -fezabilitate
- proprietate
- acuratete
intrebiri Fapte Valori
- descrieri - puncte tari ( ex. calitate)
- asociatii - valoarea economica (ex. valoarea
- efecte serviciilor)
- relevanta( ex. importanta)
Design Modificari izolate si controlul | Incorporarea modificarilor si
circumstantelor justificarea circumstantelor
- influente experimentale parcelare | - extindere pentru surprinderea tuturor
- asigura stabilitatea Tn timp domeniilor de influenta

- minimizarea dependetei de context | -ncurajarea felxibilitatii si a corectiilor

.....

-abordarea factorilor contextuali ca | - maximizarea ensibilitatii la context

factori de influenta(ex. -abordarea factorilor de context ca
randomizare, control statistic) informatie esentiala (ex. diagarme de
-grupurile de comparare necesare sistem, modele logice)

- grupurile de comparare sunt optionale
(in anumite situatii aduc prejudicii)

Colectarea | Surse Surse
datelor - Limitate ca numar (acuratetea este | - Multiple (se preferd triangularea)
preferatd) - Strategii de esantionare - conditie
- Strategii de esantionare - conditie | esentiala
esentiala -Masuri de protecte a subiectilor,
- Masuri de protecte a subiectilor comunitatilor, institutiilor
Indicatori/Masuri Indicatori/Masuri
- Cantitativi -Metode mixte (cantitative, calitative,
- Calitativi integrate)
Analiza si Timp Timp
sinteza - O singura data (la final) - Permanent (formativ si sumativ)
Scop Scop

-Concentrare asupra unor variabile | - Integrearea  tuturor  datelor  si
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specifice informatiilor
Rationament | Implicit Explicit
-Tenteaza a se disocia de valoarea | -examinarea  consensului privind
masuratorii valorile masurate
-specificarea  explicita a  valorilor
utilizate
Concluzii Atribuire Atribuire si contributie
- stabilirea secventei de timp - stabilirea secventei de timp
- demonstrarea mecanismelor -demonstrarea mecanismelor plauzibile
plauzibile -justificarea explicatiilor alternative
- controlul influentelor -demonstrarea efectelor similare in
-replicarea rezultatelor contexte similare
Utilizare Diseminare citre audienta Raportare citre partile interesate
interesata -concentrare pe intentia de utilizare
-continutul si formatul variazd | - cresterea capacitatii
pentru asigurarea intelegerii Diseminare catre audienta interesata
-continutul si formatul variaza pentru
asigurarea intelegerii
- accent pe raporare completa
- necesitatea unui audit echilibrat

Tabel I11. 2. Principalele diferente intre monitorizare/evaluare si cercetare

Sursa: U.S. Department of Health and Human Services Centers for Disease Control and Prevention. Office of the
Director, Office of Strategy and Innovation. Introduction to program evaluation for public health programs: A self-
study guide. Atlanta, GA: Centers for Disease Control and Prevention, 2011.[2]

Termenii de monitorizare si evaluare sunt adesea utilizati impreund si pe pozitii
echivalente, fiind considerati intersanjabili, Insd cele doua procese au functii distincte in cadul
programului, furnizdnd informatii complementare, distincte. Monitorizarea reprezintd procesul
de colectare continud, de rutina a detelor privind diversi factori la intervale regulate. Aceste date
furnizeaza baza de evaluare a impactului in populatie pe termen lung servind in acelasi timp si o
functie importanta in cadrul initiativei de sdnatate publica, In cadrul planificarii si al evaluarii
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formative prin identificare poverii bolii si a factorilor de risc (epidemiologia descriptiva si
analitica a problemei de sdndtate publica).

Monitorizarea si evaluarea sunt procese complementare, care se desfasoarda impreuna.
Evaluarea permite o analizd in profunzime a initiativei de sandtate publica utilizdnd metode
cantitative, dar si calitative, cum este cazul interviurilor semi-structurate, focus grupuri,
chestionare pentru a investiga punctele tari si punctele slabe ale initiativei.

Desi cele doua elemente ale monitorizdrii si evaludrii sunt planificate, elaborate si
desfasurate impreund, in cele ce urmeaza vor fi descise individual, acestea avind metodologii

diferite, conform scopurilor acestora.

111.2 Monitorizarea

Monitorizarea reprezintd procesul de colectare, analizd si diseminare de rutina a datelor
privind implementarea efectivd a programului In scopul madsurarii nivelului de performanta,
stabilirii normelor de performantd, compararii performantei in raport cu normele stabilite. Acest
proces rutinier urmdreste modul de implementare a programului, activititile desfasurate si
identifica abaterile de la planificare, cauzele acestora si faciliteazd masurile corective. [10]
Monitorizarea este procesul pe care sta la baza evaluarii, astfel ca un sistem de monitorizare
eficient, asigurad o evaluare realista, cu grad inalt de calitate, furnizand suportul stiintific deciziei

politice

\>
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- + resurse financiare, umane si de capacitate suficiente]
_ 1 la timp s1 de calitatea necesara;
input-uri
\// < « implementate in cadrul de timp planificat si
in limitele bugetului alocat; = =
.- a9
activitati 3 88
] < + conduc catre output-uri stabilite: EFe
~ - O
09
-~ N
=38
» satisfactia beneficiarilor: g 2
< - o
» conduc spre rezultatele stabilite: \ )

v

&
<

» evaluare - méasurarea progresului la nivelul
obiective atingerii obiectivelor- impactul face
obiectul evaluirii i necesita o perioadd
mai lunga de timp

<

Adaptare dupd; International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies, Project/programme monitoring
and evaluation guide,2014

Figura 111.4. Domeniile monitorizérii si lista de verificare

Monitorizarea se efectueaza printr-un sistem riguros de raportare si supraveghere,
inregistrare, dar si printr-un sistem de observare a capacitatilor si unitatilor sanitare implicate in
desfasurarea activitatilor si a satisfactiei beneficiarilor programului. [7]

Indicatorii selectati pentru monitorizare vor fi diferiti in functie de nivelul de raportare si
este de importantd selectia unui numar limitat de indicatori care sa fie relevanti decidentilor,
managerilor si implementatorilor. Este de evitat colectarea de indicatori care vor fi raportati
neadecvat, la nivele pentru care nu prezinta relevanta. [6]

Scopul monitorizarii este acela de a asigura implementarea programului conform
planificarii, astfel incat monitorizarea se planificd conform nevoilor de informatii planificate.

Cele mai commune tipuri de monitorizare sunt:
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Monitorizare de activitate: urmareste utilizarea intrarilor (input-uri) si a resurselor, progresul
activitatilor si furnizarea output-urilor. Se urméreste modul in care se desfasoara activitdtile, se
furnizeaza serviciile din punct de vedere al limitelor de timp planificate si a resurselor alocate.

Furnizeaza informatii si date necesare evaluarii impactului.

Monitorizarea compliantei: verificd respectarea normelor stabilite, complianta la norme si

rezultatele asteptate, dar si respectarea normelor legale si etice.

Monitorizarea contextului (situatiei): urmareste circumstantele In care se desfasoara
programul, in special pentru ca acestea exercitd influente asupra riscurilor si estimarilor
initiale, dar si pentru ca din aceste circumstante pot rezulta factori neasteptati, neidentificati la
evaluarea initiala.Include ataat contextual general strategic, politic, institutional, financiar, dar

si contextual specific operational in care se desfdsoara programul.

Monitorizarea beneficiarilor: urmareste perceptiile beneficiarilor programului: participarea
acestora, accesul la serviciile oferite si impresia general a acestora asupra schimbarilor pe care
programul le induce. In categoria beneficiarilor se include de asemenea si decidentii politicii
de sdnatate si implicd mecanisme de feed-back si raportare catre acestia. Trebuie luati in
considerare si beneficiarii indirecti ai programului, cei care nu sunt vizati in mod direct de
serviciile programului (de ex. parintii si familia extinsd a copiilor vaccinati anti HPV,
autoritdtile locale pe raza carora se desfasoard programul si care se pot gdsi in stuatia de a

directiona fonduri si resurse locale)

Monitorizarea financiara: urmareste si justificd costurile programului, dupa inputuri si
activitati in cadrul unor categorii de cheltuieli predefinite in etapa de planificare. Acest tip de
monitorizare este desfasurat adesea in legaturd cu monitorizarea compliantei si a procesului.
De exemplu, progremele de screening monitorizeaza atat costurile testelor de screening, dar si
implicatiile financiare ale serviciilor de urmarire, confirmare diagnosticd si tratament al
leziunilor depistate, asigurand astfel si monitorizarea respectarii protocoalelor de diagnostic si

tratament.
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Monitorizarea organizationald: urmareste sustenabilitatea, dezvoltarea institutionald si
cresterea capacitatii in cadrul programului. Se desfasoard adesea in legatura cu monitorizarea

de process in cadrul unitdtii sanitare si al institutiilor care administreaza programul.

Tabel 111.3. Principalele tipuri de monitorizare in sanitate publica
Sursa: International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies, Programme/project planning — Guidance

manual, Geneva, 2010

Monitorizarea vizeaza, prin urmare, nivelele operationale joase, input-uri, output-uri si

intr-o masura limitata rezultatelor imediate (outcomes).

111.3 Evaluarea

Evaluarea reprezinta procesul prin care se expertizeazd in mod sistematic si obiectiv un
proiect, program sau politicd de sandtate publicd aflate in desfasurare sau incheiate din punct de
vedere al strategiei de implementare, al implementarii efectice si al rezultatelor. Scopul evaluarii
este acela de a determind relevanta si indeplinirea obiectivelor stabilite si a eficacitatii. [10]
Rolul evaluarii este acela de a furniza informatii credibile si utile atit nivelului de decizie
strategica, cat si nivelului operational, facilitind incorporarea lectiilor invatate in procesul de
luare a deciziei.

Prin comparatie cu procesul de monitorizare, evaluarea are un caracter episodic care
masoara modificdrile produse de rezultatele asteptate. Evaluarea pune astfel in legatura direct un

rezultat specific cu intreventia desfasurata intr-o anumita perioada de timp specificata.

\>
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Figura I11. 5. Domeniile evaluirii si lista de verificare

>

obiective
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Outcomes

)

outputuri

%,

activitati

Y,

inputuri

Impact

*Modificarile estimate;
*Modificari neplanificate, neintentionate;

Sustenabilitate

Beneficiile programului se mentin pe o perioadd lungé de
timp

Eficienta:
e Obiective indeplinite;

¢ Qutputurile conduc la outcomes (rezultate);

Eficacitate:

DESUISE Mt
numdr si calitate adecvate;

e Activitati implementate la timp si in
limitele bugetului;

¢ Qutputuri livrate in conditii economice;

NAMAAAR, VWA AAAAAARAA VAAAANANAAAAS

Relevantd

Obiective concordante cu scopurile si obiectivele
strategice nationale

)

Adaptare dupa: International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies, Programme/project planning —

Guidance manual, Geneva, 2011

In practica curentd a evaluirii se utilizeazi mai multe tipuri de evaluare care pot fi

clasificate in functie de variate criterii. Abordarea in procesul de evaluare si metodologia se

decide functie scopul in care se face evaluarea si de audienta vizati de aceasta. In tabelul 4 sunt

prezentate cele mai utilizate tipuri de evaludri cu mentiunea cd acestea nu se exclud reciproc, ci

se utilizeaza in conexiune. [7]
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Tabel II1.4. Principalele tipuri de evaluare dupa trei criterii de clasificare

Criteriul temporal

Criteriul  expertului
conduce evaluarea

care

Criteriul metodologiei

Evaluare formativa - se
efectueaza in timpul
implementarii cu scopul de a

imbunatati performanta si de

a evalua complianta la
normele programului;
Evaluare sumativa - se

efectueaza la  finalizarea
programului sau a unui ciclu
de program cu scopul
evaludrii eficienta s
impactul;

Evaluare intermediara -
este un tip de evaluare
formativa din punct de vedere
al scopului si se efectueaza la
mijlocul perioadei de
implementare sau al ciclului
de implementare. Acest tip de
evaluare este poetrivit mai
ales pentru proiecte cu duratd
scurta de implementare.
Evaluare finala — reprezinta
evaludri sumative din punct
de vedere al scopului, este
condusa de obicei extern la
finalizarea implementdrii sau
al unui ciclu de implementare
in scopul de a determina
performanta programului 1in
raport cu obiectivele stabilite.

Evaluare interna
evaluari) -
conduse de catre responsabilii
cu implementarea
programului. Este un tip de
evaluare care necesita resurse
financiare reduse n
comparatie cu cele externe.
Dezavantajul acestui tip de
evaluare este acela ca poate fi
lipsita de
grevata de  subiectivism.
Concluziile acestui tip de
sunt orientate mai

(auto-
sunt evaluari

credibilitate i

evaluari
mult pe Insusirea experientei
acumulate si mai putin pe
demonstrarea responsabilitatii
asumate prin program.
Evaluare externa (evaluare
independenta) — este
condusd de evaluatori externi
echipelor de implementare si
confera rezultatetlor un grad
de obiectivitate. Necesita
expertiza tehnica si resurse
financiare mai mari Acest tip
de evaluare se concentreaza
pe responsabilitatea asumatd
prin program.

Evaluare in timp real — se
conduce n timpul
implementarii in scopul de a
furniza date si informatii
imediate pentru a informa
corectiile si ajustarile aduse
programului. Se concentreaza
pe
experientei in
evaluarii impactului
responsabilitatii.

Meta-evaluare- se practica
pentru evlauarea a 1insusi
procesului de evaluare.Scopul
acestui tip de evaluare este
acela de a documenta si
sprijini alegerea unuei
strategii de evaluare, de a
combina rezultatele
diverselor evaluari,
verificarea compliantiei la
standardele presatbilite n
planul de evaluare si de a

insusirea imediatd a
defavoarea

sau a

furniza modele de buna
practica in evaluare.

Evaluare tematica - se
concentreaza pe o0 tema
anume, de exemplu a
accesibilitatii, echitatii  si

egalitatii accesului la servicii.
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Evaluare ex-post - este | Evaluare participativa - este | Evaluare sectoriala - se
condusa la un interval de timp | un tip de evaluare in care | concentreazd pe un set de
prestabilit pentru a evalua | beneficiarii si alti actori ai | activitdti cu scopul de a
impactul  programului  si | sistemului sunt implicati si | verifica  mecanismele  de

sustenabilitatea acestuia. faciliteaza dezvoltarea | asigurare si control al calitatii
capacitatilor. programului.
Evaluare comuni - se | Evaluare de impact - se

conduce de cdtre mai multe | concentreazd  pe  efectele
organizatii implicate in | programului si mai putin pe
implementare si faciliteaza | managementulsi modul de
consensul la diverse niveluri | implementare. Se conduc de
de implementare. obicei dupa incheierea
programului sau al uni ciclu
de implementare in timpul
unei evaluari finale sau de tip
expost.

Tabel 111.4. Principalele tipuri de evaluare dupa trei criterii de clasificare

Adaptare dupa: International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies, Programme/project planning —

Guidance manual, Geneva, 2011

Procesul de evaluare trebuie sd se desfasoare in mod riguros, cu maximum de
obiectivitate si evitdnd factorii de confuzie. Pentru asigurarea calitatii procesului de evaluare se
elaboreaza standarde si criterii care sprijind procesul de evaluare in fazele sale de planificare,
contractare, conducere, raportare si utilizare.

Tabelul 111. 5 sintetizeaza criterii si standarde de evaluare ale cadrului de evaluare. [7]

Evaluarea presupune sase etape interconectate, care desi se descriu din punct de vedere
teoretic individual, in realitate se realizeaza in legatura stransa, adesea simultan. Aceste sase
etape se subsumeaza seturilor de standarde ale evaluarii (figura Ill. 6).

Principiul care sta la elaborarea acestui cadru de desfasurare al evaluarii este acela ca
procesul de evaluarea eficace nu are doar scopul simplist de a colecta evidente si pe baza
acestora de a formula concluzii, ci si pe acela de a produce rezultate care se utilizeaza pentru a

imbunatati performantele si a dezvolta capacititi pentru furnizarea de programme sustenabile.
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Criterii de evaluare ghidul de

evlauare obiectiva(CE se evaluaeaza)

Standarde de evaluare — ghid de evlauare
operativa (CUM se evalueaza)

Politici, norme standarde — gradul in
care se respectd normele organizationale,
institutionale, sociale si etice;

Relevanta si adecvare — gradul in care
programul  raspunde  nevoilor = si
prioritatilor de sanatate ale populatiei
vizate si modul in care un program se
articuleaza cu alet initiative;

Eficacitate — gradul in care programul isi
indeplineste obiectivele immediate (
rezultate pe termen scurt/mediu)
Eficienta — gradul in care programul este
costeficient si furnizat in limitele de timp
stabilite;

Acoperirea — grdul n care programul
acopera toate categoriile de populatie
vizate, evitd excluziunea si impactul
diferentat in aceste grupuri;

Impactul — gradul in care programul
provoaca efecte pozitiv/negative direct
sau indirect sau neanticipate.

Coerenta — gradul in care programul se
inscrie in politicile de sanatate dar si cele
generale, cum ar fi politicile sociale si de
dezvoltare.

Sustenabilitatea — gradul Tn care efectele
programului se mentin pentru o perioada
indelungatad, indifferent de echiple de
implementare si cele de management si
administare.

Utilitatea — evaluarile trebuic sa fie utile si
utilizate;

Fezabilitatea — evaluarile trebuie sa fie realiste si
conduse n conditii de cost-eficienta.

Etica si legalitatea — evaluarile trebuie conduse cu
respectarea legilor sub incidenta carora se gaseste
programul si de o maniera in care se au in vedere

drepturile  beneficiarilor care fac obiectul
evaluarii.

Impartialitatea si independenta — evaludrile
trebuie sa furnizeze o expertizare extinsa,

neinfluentatd care tine cont de toate puncetle de
vedere exprimate si toate perspectivele din care se
abordeaza evaluarea. Evaluatorii nu trebuie sa
aiba interese oculte, nedeclarate in legatura directa
cu programul evaluat.

Transparenta — activitatile de evaluare trebuie sa
se desfasoare in conditii clare, explicate de la
inceput, intr-o atmosfera de deschidere totala.

Acuratetea — evaludrile trebuie sa se desfasoare in
mod exact din punct de vedere tehnic, furnizind
suficiente informatii privind modul de colectare,
analiza si interpretare a datelor, astfel incat
valoarea si meritele programului sa poate fi
identificate si masurate.

Participare — actorii sistemului de implementare a
programului trebuie implicati in evaluare atunci
cand este fezabil.

Colaborarea — evaludrile trebuie conduse 1n regim
de colaboarare intre evaluatori si evaluati, astfel
fiind asiguratd legitimitatea si utilitatea procesului.

Tabel 111.5. Criterii si standarde ale procesului de evaluare in sanitate publica

Adaptare dupd: International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies, Programme/project planning —

Guidance manual, Geneva, 2011

MINISTERUL SANATATII

WWW.pOca.ro

Page 37 of 73




PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! it

UNIUNEA EUROPEANA

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

Figura I11. 6. Cadrul de desfasurare al evaluarii
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Adaptare dupa: . Centers for Disease Control and Prevention.. Introduction to program evaluation for public

health programs: A self-study guide. Atlanta, GA: Centers for Disease Control and Prevention, 2011.

1. Implicarea tuturor actorilor - anume a a beneficiarilor programului, care asa cum
s-a specificat anterior sunt reprezentati atat de beneficaiarii serviciilor furnizate prin
program, dar si de manageri, decidenti, finantatorii programului. Interesele,
asteparile, gradul de satisfactie, nevoia de informare trebuie sa fie 1n atentia
evaluatorilor pe tot parcursul procesului de evaluare.

2. Descrierea programului — este o componenta care faciliteaza elaborarea sistemului
de evaluare si permite elaborarea schemei logice a programului. Prin descrierea
componentelor programului si rezultatele asteptate se identificd ce anume urmeaza a

fi monitorizat si masurat. Descrierea programului trebuie sa contind cel putin
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WWW.pocCa.ro
Page 38 of 73



PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! it

UNIUNEA EUROPEANA

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

urmatoarele elemente: nevoile de sandtate existente, tintele (categorii de profesionisti
si organizatii care urmeaza a fi implicate), rezultatele imediate (outcomes), activitati,
capacitatile si serviciile care vor rezulta din program (outputuri), resursele implicate
(inputuri), relatia dintre activitati si rezultatele imediate. Acestor elemente se adauga
descrierea stadiului actual al programului si cel al contextului.

3. Elaborarea planului de monitorizare si evaluare — imediat sau chiar in timpul
descrierii programului permite clarificarea activitatilor, si ofera o imagine asupra a cat
de realizabile sune acestea, in mod practic. Sistemul de monitorizare si evaluare
trebuie conceput in concordanta cu planul de desfasurare al programului si pornind de
la evaluarea initiald a situatiei. De asemenea sistemul de evaluare trebuie conceput
tinand cont de capacitatile existente si integrat cu practicile deja existente pentru
evitarea supraincdrcarii, a duplicarii activitatilor si suprapunerea peste practici deja
existente. Daca in cadrul sistemului exista deja practici si capacititi de monitorizare si
evaluare adecvate acestea pot fi utilizate. Este important ca noul sistem de evaluare sa
fie integrat sistemului de informatii de sdnatate deja existent si sd se evite generarea
de fluxuri de informatii paralele si neintegrate. De asemenea este important ca in
dezvoltarea planului de monitorizare si evaluare sa se identifice doar acele elemente
care necesita monitorizare, generarea unui numadr crescut de date si informatii care nu
sunt neapdrat utile scopului, consuma resurse si pot indeparta atentia de la obiectivele
reale ale evaludrii. Aceasta reprezintd etapa in care se determind elementele centrale,
de interes ale sistemului de monitorizare si evaluare.

4. Colectarea evidentelor credibile — implicd urmatoarele elemente:

- indicatorii ce urmeaza a fi calculati;
- sursele evidentelor/metodele de colectare a datelor care stau la baza calcului
indicatorilor;

- calitatea datelor;
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- cantitatea datelor;
- logistica si infrastructura necesara;

Indicatorii — reprezinta afirmatii specifice, observabile si masurabile pe care sistemul de
valuare si monitorizare le genereaza. Indicatorii de outcome furnizeaza o imagine mai
specifica si mai clard a scopului declarat al unui program, spre exemplu “femeile vor
beneficia de servicii pentru depistarea pecoce a cancerului de col uterin” se poate traduce
prin indicatorul care descrie tipul de servicii de care femeile vor beneficia, la ce intrevale
de timp si/sau acceptabilitatea din partea femeilor vizate de program. Indicatorii de
outcome contribuie la selectia tipului de date ce vor fi colectate, metodele de colectre si a
continutului instrumentelor de colectare. Indicatorii de proces definesc scopurile
activitatilor cum ar este cazul asigurarea calitdtii serviciilor, instruire in domeniul
secreeningului.

Indicatorii se pot dezvolta pentru a masura activitatile programului (indicatori de proces)
si/sau pentru outcomes. In cazul in care obiectivele programului au fost formulate astefl
incat acestea sa fie mdsurabile, orentate pe actiune, realiste si definite In timp (obiective
SMART - measurable, action-oriented, realistic, time bound), acestea pot fi utilizate ca
indicatori. Datele necesare calculului indicatorilor sunt date secundare — date deja
existente si colectate prin alte fluxuri de informatii, sau date primare — date generate in
cadrul programului. Functie de punctele de interes ale procesului de evaluare si de
indicatorii selectionati, anumite date secundare sunt necesare si adecvate. Sursele de date
secundare care pot fi utilizate sunt: recensmintele populatiei, anchete de prevalentd a
factorilor de risc si ale bolilor, registrele de boala, baze de date de supraveghere.

5. Justificarea concluziilor - indiferent de scopurile evalarii, eficacitate, eficienta,
demonstarea responsabilitatii sau imbunatatirea performantei programului, datele
colectate si indicatorii calculati necesita analizd si intrepretare pentru formularea

concluziilor si a recomandarilor. Datele si indicatorii nu oferd o imagine completd a
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programului in absenta interpretarilor care de obicei constau in compararea cu valorile

asumate de program, valori ale altor programe similare sau cu valori ale aceluiasi

program ih momente diferite de timp.

6. insusirea concluziilor/lectiilor invitate si diseminarea rezultatelor evaluirii —

reprezintd scopul ultim al procesului de evaluare, practic utilitatea si utilizarea

rezultatelor evaludrii. Rezultatele evluarii pot fi utilizate pentru demonstarea eficacitatii si
eficientei programului, la identificarea vulnerabilitatilor si a modalitatilor de
imbunatitire, demonstrarea responsabilititii asumate si a utilizarii fondurilor alocate. Tn
plus, rezultatele pot fi utilizate pentru modificarea planificarii initiale a progamului, in
sprijinul construirii bugetului programului si pentru justificarea alocarii resurselor,

modificarea obiectivelor generale si specifice in sensul formularii realiste, pentru a

sprijini planificarile anuale si pe termen lung, pentru promovarea programului,

promovarea parteneriatelor si nu in ultimul rand pentru a identifica nevoile de asitenta
tehnica si de investitie.

Sumar al resurselor specifice de capacititi necesare sistemelor de monitorizare si
evaluare

Definitie: Monitorizarea si evaluarea implica colecatrea si utilizarea de rutina a datelor
pentru urmarirea progresului si a modificarilor in timp, furnizand informatiile necesare aprecierii
eficacitatii si eficientei programului si a utilizarii resurselor (Frankell,2007). [11] Procesul de
monitorizare necesitd experientd din mai multe discipline: informatii de sanatate, analiza si
interpretare de date, supraveghere si monitorizare.

Relevanta pentru politica de sanatate: Sistemele de monitorizare si evaluare sunt
utilizate pentru a masura progresul implementarii si atingerea obiectivelor. Prin monitorizare si
evaluare se defineste si identificd contributia fiecaruia dintre actorii desemnati in cadrul
programului, se masoara atdt impactul programului asupra politicilor de sanatate, cat si

impactul politicilor de sanatate asupra programului. Studiile specifice de evaluare pot documenta
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efectele diverselor abordari de implementare (de exemplu, mobilizarea populatiei vizate in
cadrul programelor de screening prin intremediul cabinetelor de asistentd medicald primara vs.
mobilizare prin centre de de screening dedicate). Datele si informatiile colectate prin sistemele
de monitorizare si evaluare sprijind procesul de formulare a politicilor de sdnatate bazate pe
dovezi si furnizeaza feedback continuu pentru imbunatatire.

Abiltiti esentiale. Administatorii progamelor trebuie sa detind competente pentru
dezvoltarea indicatorilor de obiectiv. Procesul de monitorizare si evaluare eficient implica
competente In dezvoltarea si calculul indicatorilor, colectarea sistematicd a datelor, analiza si
interpretarea datelor, dar si in planificarea evaludrii impactului.

Idealul de performanta
activitati si formularea politicilor de sandtate cu obiective masurabile, realiste, relevante si
definite in timp si a indicatorilor specifici pentru masurarea progresului. De asemenea, include
sisteme capabile sa colecteze date de rutind pentru urmdrirea progesului in desfasurarea
acivitatilor (monitorizare) si pentru masurarea impactului interventiei (evaluare) cu o atentie
specialda acordata dezvoltarii de indicatori care fac legatura intre rezultatele imediate asupra
sanatatii si politica de sandtate. Abilitatile in analiza si controlul calitdtii datelor, analiza
relevantei acestora in masurarea implementdrii si identificarea nevoilor suplimentare de date sunt
si acestea atribute ale unei capacititi inalte de monitorizare si evaluare. In sfarsit, un sistem de
monitorizare si evaluare performant implica abilitati de utilizare a datelor si informatiilor
obtinute prin program in conjuctie cu date generale de sdndtate care sa ofere imagine de

ansamblu a impactului in cadrul politicilor de sanatate.
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IV. Planul de monitorizare si evaluare al programului national
de depistare precoce activa a cancerului de col uterin prin
efectuarea testarii Babes-Papanicolaou la populatia feminina
eligibila Tn regim de screening;

IV.1 Structura planului de monitorizare si evaluare
Propunerea de plan de monitorizare al programului de depistare precoce activa a
cancerului de col uterin prin efectuarea testarii Babes-Papanicolaou la populatia feminina

eligibila in regim de screening are urmatoarea structura:

1. Introducere

1.1  Analiza situatiei curente: In aceasti sectiune se va descrie situatia cancerului de
col uterin in Romania si comparativ cu alte state membre ale Uniunii Europene si/sau statele
membre ale regiunii Europene ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii. Aceste capitol va contine si
o descriere a initiativelor nationale si internationale in domeniul combaterii si controlului

cancerului de col uterin si modul in care acestea se regasesc in politicile si initiativele nationale.

1.2 Descrierea planului de monitorizare si evaluare: aceasta sectiune va descrie scopurile
monitorizdrii si evaluarii din perioada planificatd si va formula tipurile de intrebari la care
monitorizarea si evaluarea trebuie sa raspunda.

Tn cazul monitorizarii si evaluare anuale ale programului de screening pentru cancerul de
col uterin tipurile de intrebari la care sistemul de monitorizare si evaluare trabuie sa raspunda
sunt urmdtoarele:

- Care sunt principalele cauze ale adresabilitatii curente in cadrul programului? Care sunt

barierele si factorii favorizanti ai implementarii programului? Care sunt optiunile prin care aceste

bariere sa fie depdsite? Aceasta sectiune corespunde intr-o anumitd masura cu sectiunea prin care
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se solicitd participantilor la program sd identifice problemele si dificultatile programului si sa

formuleze propuneri de imbunatatire ale programului in rapoartele trimestriale si anuale.

- Care este masura in care programul oferd servicii de testare, urmarire, confirmare

diagnostica si tratament conform protocoalelor de calitate in programele de screening pentru

cancerul de col uterin?

In procesul de montorizare si evaluare se vor utiliza atat metode cantitative, cat si

calitative de monitorizare si evaluare.

1.3 Scopul Evaluarii: Scopul planului de monitorizare si evaluare este acela de a monitoriza

activitatile care se desfasoara in implementarea programului, de a detremina eficacitatea

programului,

de a identifica optiunile de imbunititire si de a promova asumarea

responsabilitatii la toate nivelurile de implementare a programului.

2. Principalii actori implicati in evaluare

Actorii care urmeaza a fi implicati in procesul de evaluare se regdsesc in tabelul IV.1

Institutia
implicata in
evaluare

Rol in evaluare

Domenii ale evaluarii

Agentia Nationala
Programe de

Reglementeaza planul de
monitorizare, asigurd  suportul
normativ si fianciar;

Utilizeaza rezultatele evaludrii in
sprijinul procesului de planificare,
procesului de alocare a fondurilor si

rezultate din program de la nivel
regional;

Sandtate de a integra politicile de sdnatate
- coordoneaza tehnic implementarea | - Colecteazd datele rezultate din
activitatilor ~ subprogramului ~ 1n | program;
regiuni §1 coordoneazd activitatea | - Utilizeaza rezultatele evaluarii
unitatilor de asistenta tehnica si | pentru a sprijini  procesul de
Unitatea Nationala | management la nivel regional; planificare al programului si de
de Asistenta - monitorizeaza desfasurarea | imbunatatire a calitatii;
tehnica si activitatilor, colecteaza, analizeazd, | - elaboreaza cadrul de desfasurare
Management raporteazd si  evalueazd datele | al monitorizarii  si  ghideaza

activitatile de monitorizare.
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Unitatile regionale
de asistenta
tehnica si
management

- monitorizeaza desfasurarea
activitatilor, colecteaza, analizeazi,
raporteazd si  evalueaza datele
rezultate din program de la nivelul
reteleor pe care le coordoneaza;

- colecteaza si raporteaza date de la
nivel judetean;

- participa la analiza si evaluarea
programului;

- Colecteaza datele rezultate din
program la nivel judetean;

- Utilizeaza rezultatele evaluarii
pentru a sprijini  procesul de
planificare al programului la nivel
regional si de Imbunatitire a
calitatii la nivel regional;

- implementeazd  cadrul de
desfasurare al monitorizarii si
ghideaza activitatile de

monitorizare.

Directiile de
Sanatate Publica

- colecteaza informatii si
monitorizeazd activitatile la nivel
judetean;

- monitorizeaza utilizarea fondurilor
si executia bugetara;

- utilizeaza datele rezultate din

evaluare pentru comunicare si
imbunatatirea programului;

- formuleazd  propuneri de
imbunatatire

-colecteaza informatii si

- utilizeaza datele rezultate din

monitorizeaza activitdtile la nivel evaluare pentru comunicare si
Retelele de furnizorilor din reteaua pr.opyie; imbunatatirea programului; .
o - raporteaza date cdtre unitatile - formuleazd  propuneri  de
screening : . ’ n iwas
regionale; imbunatatire
- monitorizeaza utilizarea fondurilor
si executia bugetara;
Efectueaza serviciile de informare si | Colecteazd si furnizeazd datele
mobilizare, recoltare a frotiului | programului, utilizeaza rezultatele
Furnizorii de citovaginal, citire si interpretare a | evaludrii  pentru  imbunatatirea
servicii rezultatelor, informara femeii cu | proceselor;

privire la rezultate si conduita de
urmat

- implementeaza protocoalele de
asigurare a calitatii serviciilor;

Reprezentanti ai
beneficiarilor

Furnizeaza feed-back
calitatea serviciilor oferite

privind

Furnizeaza date

combatere a
cancerului de col
uterin/Comisiile
de specialitate ale
Ministerului

programului
Comisia de Elaboreaza planul de prevenire si | Disemineaza rezultatele evaluarii si
prevenire si combatere a cancerului de col uetrin | formuleaza propuneri de politici de

sanatate
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Tabel 1V. 1. Planul de implicare al actorilor in procesul de evaluare

Acesti actori sunt implicati in monitorizarea si evaluare programului, fiecare functie de

atributiile specificate in program, dar, in acelasi timp fac obiectul evaluarii.

Evaluarea actorilor implicati in program ar trebui sa aiba loc anual dupa urmatorul cadru

general de evaluare:

Institutia: Agentia Natinala Programe de Sinitate

Interval de monitorizare: anual

Atributii

Indicator de monitorizare

Sursa informatiilor

participa la elaborarea
strategiei programelor
nationale de sanatate, parte
integranta a Strategiei
nationale de sdnatate
publica 2014-2020;

- gradul de concordanta dintre

programele de sandtate cu
obiectivele si  planul de
acativitati al strategiei

nationale de sandtate

- normele tehnice de realizare
a programelor nationale de
sanatate;

- planul de activitati al
strategiei nationale de sdnatate;
- rapoarte de implementare ale
strategiei nationale de sdnatate;

elaboreaza structura
programelor nationale de
sanatate publica, in
colaborare cu directiile si
comisiile de specialitate ale
Ministerului Sanatatii, pe
baza propunerilor formulate
de unitatile de specialitate in
structura carora
functioneaza unitatile de
asistenta tehnica si
management;

- nr. consultari/propuneri
solicitate cu comisiile de
speciliate ale  Ministerului
Sanatatii;

- nr. propuneri
solicitate/primite de la
unitatile snitare;

- minute/procese verbale ale
ntélnirilor;

- documente de
solicitare/documente
transmise;

realizeaza coordonarea
derularii programelor
nationale de sanatate
publica prin organizarea
activitatilor specifice, cu
incadrarea in limitele
bugetului aprobat si in
conditiile prevazute de

nr. proceduri de reglementare
ale activitatilor din program;

- raporte de activitate ale
Agentiei nationale Programe
de Sanatate;

- documente transmise
unitatilor de specialitate;
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actele normative in vigoare;

identifica posibile
disfunctionalitdti in
derularea programelor
nationale de sanatate
publica; propune spre
aprobare ministrului
sanatatii masuri pentru
remedierea
disfunctionalitatilor
constatate n implementarea
programelor nationale de
sanatate publica sau pentru
imbunatatirea derularii
acestora, dupa caz;

nr. propuneri de remediere;

nr. modificari ale programelor
nationale de sandtate pentru
Tncadrarea Tn bugetul alocat;

- referate si note de aprobare

ale modificarilor legislative
suspuse aprobarii;
- nr. modificari subsecvente

ale actelor normative;

fundamenteaza anual
necesarul de resurse
financiare pentru
implementarea programelor
nationale de sanatate
publica, in colaborare
directiile si comisiile de
specialitate ale Ministerului
Sénatatii, pe baza
propunerilor
coordonatorilor unitatilor de
asistenta tehnica si
management, fundamentate
pe estimarile realizate de
unitatile de specialitate care
implementeaza programele;

- concordanta Intre data
transmiterii fundamentarilor si
data alocarii de fonduri;

- concordanta intre necesarul
transmis/fundamenta s
fondurile alocate

- documentele/comunicarile
Agentiei Nationale Programe
de Sanatate

Tabel IV.2 Cadrul de monitorizare Agentia Nationala Programe de Sanatate
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Institutia: Directia generala de asistenta medicala si sanatate publica
Interval de monitorizare - anual

Atributii

Indicator de monitorizare

Sursa informatiilor

colaboreazd cu Agentia

nationald de programe de

- nr. propuneri de norme

tehnice de realizare a

- documentele directiei;

sanatate in vederea . - minutele/procesele verbale
elaborarii structurii programelor nationale de

de consultare;
programelor nationale de | sanatate;

sanatate publica;
- nr. de fundamentari;

Tabel 1.3 Cadrul de monitorizare Directia generali de asistenti medicalid si sinatate
publica

Institutia: Unitatea nationala de asistenta tehnica si managemnt
Interval de monitorizare - anual
Atributii

Indicator de monitorizare Sursa informatiilor

coordoneaza tehnic Nr. comunicari, proceduri, - raport de activitate;

implementarea activitatilor
subprogramului in regiuni si
coordoneaza activitatea

instructiuni transmise
unitatilor de asistentd tehnica
sl managment regionale

- documentele programului;

unitatilor de asistenta tehnica
s1 management la nivel
regional;

asigura si coordoneaza
asistenta tehnica necesara
pentru dezvoltarea capacitatii

unitatilor regionale de
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management pe componentele
de sanatate publica ale
subprogramului;

disemineaza protocoalele de - nr. protocoale disemintate - raport de activitate;
asigurare a calitatii
subprogramului, ghidurile,
standardele sau procedurile - nr. planuri de asigurare a
specifice derularii acestuia,
elaboreaza planurile de
asigurare a calitatii si
controleazd implementarea lor
n colaborare cu UATM - R;

- nr. proceduri si instructiuni; | - documentele programului;

calitatii programului

planifica, organizeaza si - nr. instruiri planificate; - raport de activitate;
coordoneaza formarea
personalului implicat in
realizarea activitatilor

- nr. instruiri organizate; - documentele programului;

prevazute in cadrul
subprogramului, in colaborare
cu UATM - R si Comisia
nationald pentru prevenirea
cancerului de col uterin

- monitorizeaza realizarea - nr. centralizari primite; - rapoarte de activitate;
indicatorilor specifici
subprogramului, pe baza
indicatorilor specifici raportati
de UATM - R;

- rapoarte de ctivitate ale - documentele programului;
programului elaborate;

- realizeaza trimestrial si
anual, cumulat de la inceputul
anului, centralizarea
indicatorilor specifici
subprogramului, transmisi de
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UATM -R

coordoneaza tehnic
constituirea si Intretinerea
registrelor nationale aferente
subprogramului, pe baza
datelor raportate de UATM -
R,

- registru national de
screening constituit;

- rapoarte de activitate;

- documentele programului;

contribuie la elaborarea
planurilor regionale de
informare-educare-
comunicare;

- nr. planuri regionale IEC

- rapoarte de activitate;

- documentele programului;

coordoneaza si participa la
elaborarea strategiei nationale
de prevenire a cancerului de
col uterin si asigurd integrarea
cu alte strategii si planuri de

- strategie elaborata

- rapoarte de activitate;

- documentele programului;

datelor rezultate din program;

actiune in domeniul

combaterii s controlul

cancerului;

- participd la valorificarea | - nr. prezentari sustinute; - rapoarte de activitate;

- nr. publicatii;

- documentele programului;

- asigura comunicarea catre
populatie si catre autoritatile
de sanatate si alte autoritati
interesate a progresului
subprogramului;

- reprezinta, impreund cu alti
membri ai comisiei, punctul
de vedere al Comisiei in raport
cu organismele internationale:

- nr. raspunsuri formulate la
interpelari, solicitari de
informatii;

- nr. de comunicari catre
populatia generala;

- nr. de ntalniri cu populatia
beneficiara;

- rapoarte de activitate;

- documentele programului;

WWW.pocCa.ro
Page 50 of 73

\>

Instrumente Structurale



PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! it

UNIUNEA EUROPEANA

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

UE, Directoratul general - nr. de participari de
Sanatate si Protectia reprezentare;
Consumatorului, Organizatia
Mondiald a Sanatatii (OMYS),
Agentia Internationala de
cercetare a Cancerului

(IARC), Banca Mondiala
precum si in raport cu cele
nationale: Ministerul Sanatatii,
Comiile de specialitate ale
MS, societati profesionale
nationale.

selecteaza personalul UATM - | - personal selectionat pe - rapoarte de activitate;
INSP si 1i propune directorului | categeorii;
general al Institutului National
de Sanatate Publica
contractarea acestuia;

- decizii interne de
nominalizare;

Tabel IV.4 Cadrul de monitorizare Unitatea Nationala de asistenta tehnica si management

Institutia: Unitatea regionala de asistenta tehnica si managemnt
Interval de monitorizare - anual

Atributii Indicator de monitorizare Sursa informatiilor
- organizeaza si realizeaza - nr. de furnizori identificati; | - rapoartele de activitate
activitatea de identificare si ) regionale;
selectare a furnizorilor de - nr. dosare validate; _
servicii medicale in vederea - documentele programuluf;

- nr. retele screening

derularii subprogramului — constituite - dosare validate:

- valideaza dosarele de
candidatura depuse de
furnizorii de servicii medicale,
pe baza procedurilor de
selectare a furnizorilor de
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servicii medicale,

intocmesc si actualizeaza lista | - evidenta furnizorilor de - rapoartele de activitate
evidentei furnizorilor de servcil medicale validati si regionale;

servicii validati pentru activi in program; )
derularea subprogramului in - documentele programului;
regiunea teritoriala arondata si
transmit aceasta lista
directiilor de sanatate publica
si la UATM - INSP;

- dosarele solicitarilor de
finantare;

- instruiesc personalul implicat | - nr. instruiri organizate; - rapoartele de activitate
in realizarea activitatilor regionale;

specifice prevazute in cadrul - Nr. persoane Instruite; ; " y
I; - - - documentele programulut;
subprogramulut; - nr. medici de familie

- organizeazi, in colaborare cu | IRStrultL;
directiile de sanatate publica,
instruirea medicilor de familie
in vederea planificarii si
organizdrii invitarii femeilor
eligibile din regiunea
teritoriald arondata in scopul
participdrii la program;

- planifica, organizeaza si
coordoneaza formarea
personalului medical implicat
in realizarea activitatilor
prevazute in cadrul
subprogramului;

- disemineaza protocoalele Nr protocoale regionale - rapoartele de activitate
specifice derularii elaboraate si deseminate; regionale;

subprogramului; )
- documentele programului;

\>
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- realizeaza controlul de
calitate Tn domeniile:
inregistrarii datelor; sistemului
informatic; raportarii
indicatorilor specifici
subprogramului; analizelor
statistice;

- protocoale de asigurare si
control al datelor

- rapoartele de activitate
regionale;

- documentele programului;

asigura constituirea si
intretinerea registrelor

femeile eligibile; regionale
privind: screeningul prin
metoda testarii Babes-
Papanicolaou in regiunea
teritoriala arondata si frotiurile
anormale depistate pentru
populatia din regiunea
teritoriala arondata;

mentine si actualizeaza
periodic baza de date cu

- registrul regional de
screening constituit

- baza de date a femeilor
elogibile constituita si
actualizata;

- rapoartele de activitate
regionale;

- documentele programului;

planifica si organizeaza
activitatile de informare-
educare-comunicare (IEC) la
nivelul regiunii teritoriale
arondate;

- nr. campanii de informare,
educare comunicare

- rapoartele de activitate
regionale;

- documentele programului;

genereaza rapoarte, sinteze,
recomandari privind
desfasurarea si imbunatatirea
activitatilor subprogramului,
pe care le Tnainteazd INSP

- nr. de rapoarte elaborate si
transmise;

- rapoartele de activitate
regionale/nationale

- documentele programului;

estimeaza necesarul de resurse
umane $i financiare pentru
implementarea

- nr. estimari transmise

- rapoartele de activitate
regionale/nationale

subprogramului la nivel
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regional si formuleaza
propuneri privind repartitia
acestora pe judetele din
regiunea teritoriala arondata,
precum si pe furnizorii de
servicii medicale pe care le
inainteaza Ministerului
Sanatatii si Comisiei nationale
pentru prevenirea cancerului
de col uterin;

- documentele programului;

realizeaza controlul extern de
calitate al laboratoarelor de
analize medicale din structura
retelelor pentru care asigura
asistenta tehnica si
managementul
subprogramului

- nr. controale efectuate;

- nr. de rapoarte elaborate;

- rapoartele de activitate
regionale/nationale

- documentele programului;

Tabel IV.5 Cadul de monitorizare Unitatea regionali de asistenti tehnica si management

Institutia: Comisia nationala pentru prevenirea cancerului de col uterin
Interval de monitorizare - anual

Atributii

Indicator de monitorizare

Sursa informatiilor

asigura abordarea integratd si
interdisciplinara a activitatilor
subprogramului si
supravegheaza implementarea
acestora la nivel national;

- nr. intalniri ale comisiei

- minute/procese verbale de

Tntalnire;

elaboreazd  planurile  de
actiune anuale pentru
derularea subprogramului;

- nr. planuri de actiune

elaborate;

- minute/procese verbale de

Tntalnire;

realizeaza revizia

- nr. protocoale

- rapoartele de activitate
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protocoalelor specifice:

- protocol de prelevare si
fixare a frotiului cervical;

- protocol de colorare Babes-
Papanicolaou a frotiului
cervical;

- protocol de diagnostic si
follow-up citologic;

- protocol de management al
leziunilor precursorii si
incipiente depistate n
subprogram

- protocoale de asigurare a
calitatii recoltarii, fixare,
colorare si citire a frotiului
citovaginal;

elaborate/revizuite;

nationale

- documentele programului;

- infiinteaza grupuri de lucru
tehnice pe probleme specifice
si coordoneaza activitatea
acestora;

- nr. grupuri de lucru

infiintate;

- rapoartele de activitate
nationale

- documentele programului;

- termeni de referintd
elaborati;

participd la elaborarea
strategiei de prevenire a
cancerului de col uterin;

Strategia de prevenire a
cancerului de col uterin
elaborata

- rapoartele de activitate

nationale

- documentele programului;

Tabel 1V.6 Cadrul de monitorizare Comisia nationali pentru prevenirea cancerului de col

uterin
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Institutia: Directia de Sanatate Publica
Interval de monitorizare - anual

Atributii

Indicator de monitorizare

Sursa informatiilor

- colaboreaza cu UATM - R'in
vederea desfasurarii
activitatilor subprogramului in
teritoriul de responsabilitate;

- nr participari la actiuni

comune;

- rapoarte de activitate

regionale/judetene

- note de informare ale
UATM-R

- documentele programului;

- colaboreaza cu UATM —
INSP in vederea desfasurarii

campaniilor de IEC;

- nr. campanii desfasurate;

- rapoarte de activitate

regionale/judetene

- colaboreaza cu UATM - R in
scopul instruirii medicilor de
familie in vederea planificarii
s1 organizdrii invitarii femeilor
eligibile din teritoriul de
responsabilitate pentru
participarea la testarea Babes-
Papanicolaou;

- nr participari la actiuni

comune;

- rapoarte de activitate

regionale/judetene

- note de informare ale
UATM-R

- documentele programului;

- participd la actiunile de

control al modului de
organizare, derulare si
monitorizare a activitatilor

subprogramului.

- nr actiuni de control

efectuate;

- rapoarte de activitate
regionale/judetene

- note de informare ale
UATM-R

- documentele programului
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- incheie contracte pentru
derularea subprogramului
numai cu unitatile sanitare cu
paturi selectate

- nr contracte incheiate

- rapoarte de activitate
regionale/judetene

- note de informare ale
UATM-R

- documentele programului

- afiseaza, prin postare pe
pagina web si la sediul
directiei de sanatate publica,
lista unitatilor sanitare cu
paturi care deruleaza
subprogramul, precum si
structura retelelor de
screening, si actualizeaza
permanent aceasta lista in
functie de modificarile
aparute;

- nr. directii sanitare care au
afisat informatiile pe site-ul

propriu;

- rapoarte de activitate

regionale/judetene

- note de informare ale
UATM-R

- website directiei de sanatate

publica

efectueaza controlul unitatilor
sanitare cu paturi care au
incheiat contracte pentru
derularea subprogramului;

- nr. controale efectuate;

- rapoarte de control;
- note de informare;

- rapoarte de activitate;

Tabel IV.7. Cadrul de monitorizare Directia de Sanatate Publica

3. Indicatorii de monitorizare si evaluare ai implementarii programului

Aceste informatii rezultate din monitorizarile actorilor implicati in coordonarea

implementdrii programului se constituie in surse de date pentru indicatori de evaluare ai

implementarii programului.
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Indicatori de evaluare ai implementarii programului

medicale de asistenta
medicala
primard/1.mil
populatie eligibila

- nr. cabinete
medicale de
recoltare/1 mil
populatie eligibila

Indicator Modalitate de calcul Sursa de date observatii
Limita bugetara in Buget alocat/buget Comunicarile - intrucit numarul de
care se desfasaara necesar anuale/estimare anuala | servicii care se
programul transmisa furnizeaza in cadrul

programului este
dependent de
fondurile alocate,
evaluarea se va
efectua 1n functie de
bugetul alocat;
Acoperirea cu servicii | - Nr. cabinete - evidenta furnizorilor | - datele privind

de servicii medicale de
la nivel
regional(judetean/date
ale Institutului
National de Statistica

populatia eligibila
trebuie armonizate cu
date privind nr. de
femei care se afla
deja in evidenta
serviciilor de sanatate
pentru afectiuni ale
colului uterin;

Grad de implicare al
personalului medical

- nr medici de familie
implicati in
program/nr. total al
medicilor de familie;

- evidenta furnizorilor
de servicii medicale de
la nivel
regional(judetean/date
ale Coliegiului
medicilor, Societatea
Medicina de Familie

- se vor specifica
zonele neacoperite cu
medici de familie si
se vor identifica
solutii de compensare
al deficitului;

% personal instruit

- nr. medici implicati
in program
instruiti/nr. total de
medici implicati in
program pe categorii

- evidenta furnizorilor
de servicii medicale de
la nivel
regional(judetean)

- rapoartele actiunilor

MINISTERUL SANATATII
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de instruire organizate

Impactul campaniilor
de informare, educare,
comunicare

Nr persoane
informate/ nr. total
femei eligibile

- evidentele
campaniilor de
informare, comunicare,
educare

- studii de cunostinte si
atitudini privind
cancerul de col uterin.

% unitati sanitare care
implementeaza
programul in conditiil
specificate

Nr. unitati sanitare
compliante normelor
tehnice de realizare a
programului/nr. total
de unitati sanitare
implicate Tn program

evidenta furnizorilor
de servicii medicale de
la nivel
regional(judetean

- rapoartele de control
ale Directiilor de
Sanatate Publica

- rapoartele de

activitate

regionale/judetene

Tabel 1V.8 Indicatori de evaluare ai implementérii programului

4. Monitorizarea si evaluarea activitatilor specifice ale programului

Furnizorul de servicii medicale: Cabinetele de asistenta medicala primara

Interval de monitorizare - semestrial

Atributii

Indicator de monitorizare

Sursa informatiilor

- identifica si realizeaza
catagrafierea femeilor eligibile
din lista proprie, indiferent de
calitatea de asigurat/neasigurat
a acestora;

- nr. femei eligibile pentru
screening

- tabelul de catagrafie

- realizeaza mobilizarea
femeilor eligibile pentru

- nr. femei invitate;

- raportarile trimestriale;

MINISTERUL SANATATII
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participarea la screening, prin
invitarea/reinvitarea acestora;

- asigurd informarea si
consilierea pentru prevenirea
cancerului de col uterin;

- nr. femei reinvitate;

- nr. femei informate,
consiliate, carora li s-a eliberat
formular FS1;

- asigurd managementul
cazurilor testate Babes-
Papanicolaou, precum si al
celor depistate cu leziuni
precursoare sau incipiente in
cadrul subprogramului;

- nr femei cu rezultat pozitiv;

- raportarile trimestriale;

- comunica femeilor
participante la program
rezultatul testului Babes-
Papanicolaou, precum si
conduita de urmat in functie de
rezultatul acestuia;

- nr femei cu rezultat negativ;

- nr femei cu rezultat pozitiv;

- raportarile trimestriale;

Tabel 1V.9 Cadrul de monitorizare Cabinetele de asistentd medicala primara

Furnizorul de servicii medicale: Centrele de recoltare/ Cabinetele de specialitate
obstetrica-ginecologie/cabinte de planificare familiala/cabinete de asitentd medicala

primara

Interval de monitorizare - semestrial

Atributii

Indicator de monitorizare

Sursa informatiilor

- realizeaza mobilizarea
femeilor eligibile pentru
participarea la screening, prin
invitarea/reinvitarea acestora;

- asigurd informarea i
consilierea pentru prevenirea
cancerului de col uterin;

- nr. femei invitate;
- nr. femei reinvitate;

- nr. femei informate,
consiliate, carora li s-a eliberat
formular FS1;

- raportarile trimestriale;
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- efectuecaza recoltarea
materialul celular din colul
uterin, etalarea, fixarea si
identificarea frotiului in
conformitate cu protocolul si
standardele de calitate
specifice;

- nr. femei cu frotiu cito-

vaginal recoltat;

- - raportarile trimestriale;

- asigurd managementul
cazurilor testate Babes-
Papanicolaou, precum si al
celor depistate cu leziuni
precursoare sau incipiente in
cadrul subprogramului;

- nr femei cu rezultat negativ;
- nr femei cu rezultat pozitiv;

- nr. femei care au primit

tratament/indicatie de follow

up;

- raportarile trimestriale;

Tabel 1VV.10 Cadrul de monitorizare Centrele de recoltare

Furnizorul de servicii medicale: laboratorul de analize medicale Tn domeniul citologiei

cervicale:

Interval de monitorizare — semestrial

Atributii

Indicator de monitorizare

Sursa informatiilor

- efectueaza colorarea
frotiurilor cervicale prin
metoda Babes-Papanicolaou,
citirea rezultatului in sistem
Bethesda 2001, precum si
interpretarea rezultatului

testului Babes- Papanicolaou;

- nr. de Ime citite si

interpretate;

- nr. de leziuni depistate pe

tipuri de leziune

- raportarile trimestriale;

WWW.pocCa.ro
Page 61 of 73

\>

Instrumente Structurale



PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! it

UNIUNEA EUROPEANA

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

- informeaza in scris unitatea - nr. froturi nesatisfacatare; - raportarile trimestriale;
sanitara cu paturi care a
organizat reteaua cu privire la

calitatea frotiurilor transmise;

- pun la dispozitia - nr. rezultate concordante la - raportarile trimestriale;
laboratorului de referinta un recitire;
esantion de 10% din frotiurile
cervicale citite Tn vederea

monitorizarii calitatii acestora;

Tabel 1V.11 Cadrul de monitorizare laboratorul de analize medicale Tn domeniul
citologiei cervicale

Tn baza acestor date de monitorizare rezultd urmatorii indicatori de evaluare anuala:

Indicatori de evaluare ai implementarii programului

Indicator Modalitate de calcul Sursa de date observatii
Acoperirea Nr femei invitate/nr - tabele de catagrafie | - accesul la baza de
total femei vizate(25- date populationala,

populatiei tinta | g5, -y - raportri trimestriale | Corelarea cu date de

morbiditate prin
cancer de col uterin si
catagarfia completa a
Institutul National de | femeilor eligibile sunt
conditii esentiale

- date populationale

Statistica .
pentru calculul acestui
indicator;

Complianta la Nr. femei testate/nr. - tabele de catagrafie; | - acest indicator poate
C e . fi mai putin relevant
invitatie femei invitate - 2

’ - raportiri in cazul in care

MINISTERUL SANATATII
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trimestriale;

testarea oportunita
este prevalents;
Complianta oferd o
masura a eficacitatii
programului si a
calitatii percepute a
programului;

Incidenta cancerului

de col uterin

- Nr. femei cu
diagnostic de cancer
de col uterin/nr. femei
tastate prin program;

- Nr. femei cu
diagnostic de cancer
de col uterin/nr. de
femei netstate

- tabele de catagrafie;

- raportari

trimestriale;

- date de morbiditate
prin cancer de col

uterin;
- date anamnestice;

- studii de incidentd a
cancerului de col

uterin;

Acesti indicatori ofera
0 masura a poverii
bolii in populatie ca
rezultat al unei
acoperiri deficitare;

Incidenta leziunilor

depistate

Nr femei cu rezultat
pozitiv/nr. de femei
testate

- raportari trimestriale

st anuale

Acest indicator se
calculaza cumulat si
pe tipuri de leziuni
depistate

Rata de trimitere

pentru coploscopie

Nr. de femei cu
rezultat pozitiv care
au primit un bilet de
trimitere/nr femei cu
rezultat pozitiv

- raportdri trimestriale

st anuale

- acest indicator ofera
0 masura a costurilor,
dar si a poverii asupra
femeilor. Este profund
dependent de
specificitatea si
sensibilitatea testului.
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Rata de detectie a
leziunilor de tip CIN

Nr femei cu leziuni
confirmate
histologic/nr. femei cu

rezultate pozitive

-rapoartari
trimestriale ale

programului;

- date de urmarire si
follow up al femeilor

cu leziuni pozitive

- necesita coordonre
cu sistemul de ingrijiri
clinice pentru
colectarea datelor
privind lezinile de tip
CIN confirmate; ratele
detectie sunt dificil de
calculat si variaza
mult functe de
intrepretarea
histologica.

Rata frotiurilor

nesatisfacatoare

Nr. frotiuri
nesatisfacatoare
pentru citrire $i
interpretare.nr total
frotiuri recoltate

- raportari trimestriale

-rapoarte de control
de calitate al
laboratoarelor de

citologie

Este un indicator de
monitorizare al
calitatii programului,
care trebuie utilizat in
elaborarea planurilor
de formare a
personalului

Tabel 1V.12 Indicatori de evaluare ai implementarii programului

Acesti indicatori de evaluare trebuie sd ofere posibilitatea ca pe tremen lung, la un

interval de 3-5 ani sa se poata calcula impactul si indicatorii de calitate ai programului:

Indicator

Modalitate de calcul

Sursa de date

observatii

Incidenta cancerului
de col uetrin

- nr. cazuri noi de
cancer de col

uterin/nr. total de
femei X 100.000

- registrele de cancer

- registrele de
screening

- date populationale
ale Institutului
Nationalde Statistica

Sensibilitatea
testului

- nr. de rezultate
pozitive/nr. total de
cazuri confirmate de

- registrele de cancer

- registrele de

- acesti doi indicatori
necesitd monitorizare
riguroasa a cazurilor
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boala (rezultate screening testate, atdt cele

pozitive si negative) negative, cat si cele
pozitive.

Valoarea pozitiv | - nr. total de rezultate | - registrele de cancer | _ calculul acestor
predictiVé pOZitive . indicatori se poate

confirmate/nr. total de | - registrele de realiza dupi 1-2 runde

rezultate pozitive screening complete de screening
(5-10 ani);

- acesti indicatori
reflecta calitatea n
aplicarea testului si
pot fi utilizati pentru a
evalua riscurile si
beneficiile
programului;

Tabel 1V.13 Indicatori de impact
IV.2. Evaluarea de proces si evaluarea de rezultat

Evaluarea programului se va desfasura din perspectiva evaluarii procesului, dar si a rezultatelor
(outcomes). Intrebirile la care evaluarea de proces trebuie sa raspunda sunt (tabel IV.13):

e C(Care sunt factorii facilitatori ai programului si care sunt barierele in implementarea
eficientd? Cum pot fi depasite (eliminate) barierele de implementare?

e Care este masura in care furnizorii de servicii sunt implicati In program?

- cate femei au fost testate?

- cate femei cu rezultate pozitive au beneficiat de servicii de diagnostic si
tratament al leziunilor precancerose?

e Care este masura in care coordonatorii de program si furnizorii de servicii implementeaza
interventii dovedite ca fiind eficace in implementarea eficientd a programului?

- care sunt intreventiile si activitdtile de suport pe care le desfasoard fiecare
institutie in parte (coordonatorii locali, regionali, nationali, directiile de sanatate publica)?
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- care este numarul mediu de reinvitari?

- care este numarul de persoane din echipele de coordonare implicat in aceste
activitati?
- care sunt barierele programului identificate si pentru care s-au implementat

solutii corective?

- cati dintre responsabilii programului furnizeaza date, feed-back si propun
solutii?

- _ _ ferrien Sank intermediare  termenhmg
bugat ‘ Coordonare Nationala Program _. Nr. . de intlniri ale Comisiei,
Timai
sarvicii da I P de 2 retale de screening
testare i
’ Coordonare regionali | — formate, centre regionale
A nr de intalniri regionale cu §ijudetene de screening
bugat e fumizorii de servicii medicale =capacitats crascutide
activititi de Monitorizare program £
mana; t S : : e
S Implementare program la nivel judetean 5i N registre de screening/date de
regional calitate m3surate si utilizate
Campanii de inft . 2ducara, l‘b‘“:‘ _
cabinata dz —» nr.de sesiuni de IEC/nr. N InONAAEE privInG
informars, P preventia cancerului
2 p 2
T::ilm’e: 3 facilitarea accesului la serviciile de testare decol uterin;
14
5 Ll | nr.de femei care
E] mvitate prezente la testare z
& Pr > cresterea gradului de
g informare si
cabmete b= - = constinetizare a
recoltare 2 In i te pers gnnl :.nsmm recrutat 5i ratimat femeilor;
g implementarea mterventilor dovedite ca in de = (ur)
= eficiente: sistem de mvitare-remvitare, acoperire crescutd
3 = == mentinersa parsonalului apopualtiei
laboratoare - || nr.femei mvitate-remvitate, cu experisntd, instruit 5i s v raducarsa
5 ¥ ; RERg z
‘ i 5 cunivel crascutds supravesherea incidentsi
citologie E 3 2 cunostinta de praveg P Ly canceruluids
g N . nr. de tests efectuatein grupuri _ programului col uterin sia
z reducerea barierelor structurale (populam U, vulnecsbilsne detstesf: @ imbun3titits a mortalititii
= vulnerabile, izolate, crestersa accesibilitatit) Unitétimobile I 1 programului spacifica
unititi \
mobila nr. teste efectuate, nr. servicit _1 i Grescals raducarzsa
operationals = de diagnostic si tratament f:c 2 il 2 : inegalititil
Furnizarea serviciilor / servs ule crestersa ratet de in
. o programu’u, trimitere si morbiditate 5i
fumizare de servicii de testare, ol femei testate, n:atfeme‘ acceptabilitate crescutd - pxezentafé la mortalitate
r‘e:sjuxmse servicii di ic i femsilorcu f = gk g Apmgrmmn servicii de i iz cucef
z pozitive ' T diagnostic si decoluterin
managsme nr. teste nesatisfacitoare, nr. tratzment al
ot cazuri conft Jesmnil
evaluare calitate program =
E i cunostints
imbunatitite privind
nr. sesfuni de mstruire, nr. implementarea
mstruire personal |v--h personal instruit cfuenﬂox de f:ahme
[
Monitorizare si evaluare
1

Figura 1V.1 Modelul logic al programului de screening pentru cancerul de col uterin

MINISTERUL SANATATII

WWW.poca.ro
Page 66 of 73



PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! it

UNIUNEA EUROPEANA

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

Intrebarile la care evaluarea de rezultate (outcome) trebuie si raspunda sunt (tabel IV.14):

e Programul indeplineste tintele de calitate?

- programul este accesibil populatiilor vulnerabile?

- care este procentul femeilor cu rezultate pozitive care au primit o confirmare
diagnostica? Care este intervalul de timp pana la primirea rezultatului la test, care este intervalul
de timp pana la primirea diagnosticului?

- care este procentul de femei diagnosticate cu cancer de col uterin care au initiat
tratamentul? La ce interval de timp?

- Care este procentul de teste nesatisfacatoare?

e Cum s-a modificat acoperirea populatiei vizate dupa implementarea solutiilor corective?

IV.3. Diseminarea si utilizarea rezultatelor evaluarii

e Principala utilizarea a rezultatelor evaludrii este procesul de imbunatatire continud a
calitatii programului. Deciziile de a interveni corectiv, precum si evaluarea beneficiilor si
riscurilor programului sunt bazate pe datele rezultate din procesul de monitorizare si
evaluare. Planificarea programului are deasemenea suport stiintific furnizat de procesele
de monitorizare si evaluare.

e Diseminarea rezultatelor are scopuri diferite si functie de aceste scopuri utilizeaza canale
de comunicare diferite. Posibilele canale de comunicare sunt:

e - rapoartele de evaluare complete, in scopul informadrii deciziilor de planificare si
interventie si deasemenea in scopul demonstrarii responsabilitatii fatd de obiectivele
asumate;

e - articole n jurnale de specialitate — pentru in scopl comunicérii rezultatelor programului
si a demonstrarii interventiilor si aplicarii modelelor de buna practica;

e - comunicate prescurtate de comunicare catre public.
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e Temele comunicate vor fi strategiile programului, provocari, rezultate, lectii invatate,
exemple de buna practica. Se va avea in vedere diseminarea catre tot personalul implicat

in program la toate nivelurile.

e Un posibil plan de diseminare este prezentat in tabelul 1V.16.
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Tntrebarea de evaluare Indicator Masura procesului Metoda Sursa datelor Responsibili
Care sunt factorii facilitatori ai |Lista barierelor si a factorilor facilitatori elaborata, planuri|Calitativa |rapoarte Coordonatori
programului si care sunt barierele in [de ameliorare, nevoi de instruire si asistenta tehnica trimestriale, anuale, [national, regionali,
implementarea eficientd? Cum pot fi [identificate. minute ale Comisia, Agentia
depasite (eliminate) barierele de intalnirilor, [Nationala Programe
implementare? feedback de Sanatate

beneficiari

Care este masura in  care [Implementare si nr si % de screening, retestare si Cantitativa [furnizori de serviciifurnizori de servicii
coordonatorii de program si furnizorii [servicii de servicii de diagnostic furnizate

de servicii implementeaza interventii [diagnostic
dovedite ca fiind eficace 1n
implementarea eficienta a
programului?

Care este masura in care furnizorii de |implementarea nr si tipul de protocoale de Calitativa  |Anchete in teren, [coordonatori locali,
servicii sunt implicati in program? ghidurilor de asigurare a calitatii implementate,  [Calitativa |rapoarte de furnizori de servicii
asigurare a calitdtii,| nr. de bariere identificate si masuri activitate, focus
activitati de suport | corective propuse, nr. de invitari- grupuri cu
reinvitari, nr. de vizite si feedback beneficiari, date
din teren furnizori

Tabel 1V.14 Sumar colectare de date pentru evaluarea de proces
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. < . o Sursa  |Responsibili
Intrebarea de evaluare Indicator Masura performantei Metoda datelor P
Programul indeplineste tintele de |Intensitate a % teste femei testate, % femei din grupuri cantitativa [furnizori  [furnizori
calitate? screeningului vulnerabile testate servicii, servicii,
adecvata, servicii | % de teste cu rezultate pozitive diagnosticate registre
de diagnostic si % de leziuni HSIL, CIN2+ si cancere in situ cu cancer
tratament adecvate | tratament initiat
% femei cu cancer invaziv diagnosticat cu
tratament initiat <60 zile
Cum s-a modificat acoperirea program eficient | rata de acoperire a populatiei vizate cantitativa [furnizori  [furnizori
populatiei vizate dupa servicii, servicii,evlau
implementarea solutiilor registre atorii
corective? cancer programului
Table 1V.15. Sumar colectare de date pentru evaluarea de rezultat
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Audienta

Format si canal de comunicare

Responsibili

si management al
programului

Personalul de coordonare

Informari lunare privind colectarea
datelor si rezultate preliminare

coordonator national

Prezentari PowerPoint ale rezultatelor
evaluarii, inclusiv feedback si actiuni
corective

Evaluator Program,
Agentia Nationala
Programe de Sandtate

Email raport de evaluare finalizat

Evaluator Program,

Directiile de Sanatate
Publica, furnizorii de
servicii

Prezentari PowerPoint ale rezultatelor
evaluarii

Evaluator Program,

Email raport de evaluare finalizat

Evaluator Program,

Alte programe de

sanatate publica relevante

Email raport de evaluare finalizat

Evaluator Program,

Publicul general, alti
actori implicati

Post pe web site-ul programului,
comunicate de presa, versiuni prescurtate

coordonator national

Evaluator Program,

Tabel 1V.16 Planul de diseminare al rezultatelor monitorizarii si evaludrii
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V. Concluzii si recomandari

Procesele de monitorizare si evaluare necesitd personal dedicat acestor activitati, cu
instruire adecvata. Principalele domenii de competenta ale echipei de monitorizare si evaluare
sunt: evaluare programe, analist date, manager calitate date, comunicare si realtii publice, expert
politici de sanatate.

Un sistem de monitorizare si evaluare eficient nu se poate realiza farda suport de
infrastructura, un sistem informatic de raportare si colectare al datelor. In actualul context este
necasara interconectarea cu sistemul de informatii al sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru colectarea datelor de diagnostic si tratament.

Pentru calculul indicatorilor de impact este necesard intreconectarea sistemului de
informatii al programului cu registrele de cancer. De asemenea accesul la baza de date
populationald este un element esential atait pentru calculul indicatorilor de impact, dar si pentru
crearea sistemului de invitare-reinvitare al populatiei.

Mecansimele de asigurare si control al calitétii datelor trebuie elaborat si continuu aplicat

si comunicat.

Sistemul informatic al programului trebuie sd permita prelucrarea datelor in functie de
nevoile de evaluare; pe grupe de varsta, medii de rezidenta, status socio-economic.

Pentru asigurarea calitatii rezultatelor, restrangerea numarului de laboratoare de citologie
unde se citesc si interpreteaza frotiurile citovaginale la nivelul Unitatilor regionale de coordonare
a programului este un element important al unei monitorizari eficiente ale activitdtilor specifice
programului.

Sistemul de informatii trebuie sd asigure protectia datelor cu caracter personal in

conformitate cu legislatia nationald in vigoare.
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