Anexa nr. 6 la normele tehnice

V. PROGRAMUL NAŢIONAL DE  EVALUARE ŞI PROMOVARE A SĂNĂTĂŢII ŞI EDUCAŢIE PENTRU SĂNĂTATE

A. Obiective:
	Îmbunătăţirea stării de sănătate a populaţiei prin promovarea unui stil de viaţă sănătos şi combaterea principalilor factori de risc 

B. Structură:
    1) Subprogramul de promovare a unui stil de viaţă sănătos;
    2) Subprogramul de prevenire şi combatere a consumului de tutun;
    3) Subprogramul de supraveghere a stării de sănătate a populaţiei.

1) Subprogramul de promovare a unui stil de viaţă sănătos

1.1. Unitatea națională de asistență tehnică și management: 
	Institutul Naţional de Sănătate Publică Bucureşti

1.2. Activităţi:
a) intervenţii IEC pentru un stil de viaţă sănătos;
b) studiişi cercetări pentru fundamentarea intervenţiilor IEC pentru un stil de viaţă sănătos.

a) Intervenţii IEC pentru un stil de viaţă sănătos

a.1. Campanii IEC conform calendarului stabilit anual pentru celebrarea zilelor mondiale/europene şi campanii IEC cu teme stabilite pe baza unor priorităţi de sănătate specifice naţionale
	
	i) Obiective specifice: creşterea numărului populaţiei informată din grupurile ţintă privindstilul de viaţă sănătos şi combaterea principalilor factori de risc.
	
	ii) Grupe de risc:populaţia generală şi grupe ţintă specifice stabilite la fiecare eveniment şi conform priorităţilor naţionale identificate.

	iii) Indicatori de evaluare: 
a) indicatori fizici:
a.1. număr de evenimente/campanii naţionale IEC organizate cu ocazia zilelor mondiale/ europene stabilite de OMS şi CE: 10/an;
a.2. număr de activităţi de IEC derulate la nivel local în cadrul campaniilor naţionale: 420/an;
a.3. număr materiale IEC elaborate de INSP: 20/an;
a.4. număr materiale IEC multiplicate si distribuite la nivel local: 400 000/an.
b) indicatori de eficienţă:
	b.1. cost mediu/activitate IEC desfăşurată la nivel judeţean: 500 lei;
	b.2. cost mediu/materiale campanii IEC elaborate la nivel local:2 lei.

	iv) Unităţi care implementează:
a) Institutul Naţional de Sănătate Publică, prin Centrul naţional de evaluare şi promovare a stării de sănătate (CNEPSS);
b) direcţiile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti în parteneriat cu asociaţiile profesionale şi societatea civilă.

	v) Metodologia intervenţiei: CNEPSS: 
a) elaborarea propuneriicalendarului anual pentru celebrarea zilelor mondiale/europene şi campanii IEC cu teme stabilite pe baza unor priorităţi  de sănătate specifice naţionale şi transmiterea acestuia Ministerului Sănătăţii pentru aprobare;
b) elaborarea de materiale de către CRSP-uri conform calendarului, consultarea DSP-urilor, pretestarea materialelor şi elaborarea propunerilor de activităţi la nivelul DSP-urilor, transmiterea propunerilor la CRSP-uri şi CNEPSSşi transmiterea pentru avizare la  Ministerul Sănătăţii;
c) avizarea propunerilor de către Ministerul Sănătăţii şi transmiterea materialelor aprobate catre CNEPSS şi DSP-uri;
d) implementarea la nivel local;
e) raportarea acestora la CRSP, CNEPSS si Ministerul Sănătăţii.

a.2. Monitorizarea şi evaluarea planurilor judeţene de acţiune pentru alimentaţie sănătoasă şi activitate fizică la copii şi adolescenţi

	i) Obiective specifice: 
a) promovarea unui stil de viaţă sănătos în vederea adoptării unui comportament sanogen în ceea ce priveşte nutriţia şi activitatea fizică în rândul copiilor şi adolescenţilor;
b) extinderea modelelor de bună practică privind adoptarea unui stil de viaţă sănătos în rândul copiilor şi adolescenţilor în alte instituţii de învăţământ din judeţele participante in activitatile proiectului "Creşterea accesului la servicii de prevenţie medicală primară pentru copiii şi adolescenţii din România;
c) alimentaţia sănătoasă şi activitatea fizică în rândul copiilor şi adolescenţilor din România", finanţat din fonduri acordate de către Guvernul Norvegiei prin intermediul Programului Norvegian de Cooperare pentru Creştere Economică şi Dezvoltare Sustenabilă în România.

	ii) Grupe de risc:copii şi adolescenţi între 3-19 ani

	iii) Indicatori de evaluare: 
a) indicatori fizici: 
a.1. număr de acţiuni/activităţi desfăşurate la nivel judeţean în concordanţă cu planurile de acţiune judeţene privind alimentaţia sănătoasă şi activitatea fizică;
a.2. număr de instituţii implicate în desfăşurarea activităţilor;
a.3. număr de copii şi tineri implicaţi in activităţile desfăşurate; 
a.4. număr de acţiuni de evaluare a planurilor judeţene;
b) indicatori de rezultat: 
% de copii care şi-au îmbunatăţit comportamentul alimentar şi activitatea fizică.

	iv) Unităţi care implementează:
a) Institutul National de Sănătate Publică, prin Centrul national de evaluare şi promovare a stării de sănătate (CNEPSS);
b) direcţiile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti în parteneriat cu asociaţiile profesionale şi societatea civila.

	v) Metodologia intervenţiei: INSP prin - CRSP Sibiu: 
a) Elaborarea metodologiei, coordonare metodologică, monitorizarea, evaluarea şi raportarea implementării metodologiei de monitorizare a planurilor de acţiune judeţene semestrial; 
b) Elaborarea raportului anual privind stadiul de realizare a planurilor de acţiune judeţene;
c) Valorificarea şi diseminarea rezultatelor către populaţie şi decidenţi.

a.3. Campanii IEC destinate priorităţilor de sănătate specifice naţionale si responsabilitatilor rezultate din alte reglementari, inclusiv cele rezultate din HG 1221/2011pentru aprobarea Strategiei Guvernului României de incluziune a cetăţenilor români aparţinând minorităţii romilor pentru perioada 2012-2020

	i) Obiective specifice: creşterea ponderii populaţiei informate din grupurile ţintă privinddeterminanţii sănătăţiişi combaterea principalilor factori de risc;

	ii) Grupe de risc:populaţia generală, grupuri vulnerabilie, cu accent pe populaţia rroma şi grupe ţintă specifice identificate conform priorităţilor naţionale şi regionale;

	iii) Indicatori de evaluare: 
	a) indicatori fizici:
a.1. număr de evenimente/campanii naţionale IEC: 5/an;
a.2. număr de activităţi de IEC derulate la nivel local în cadrul campaniilor naţionale: 200/an;
a.3. număr materiale IEC elaborate de INSP: 10/an;
a.3. număr materiale IEC multiplicate si distribuite la nivel local: 100 000/an.
	b)indicatori de eficienţă:
	b.1.cost mediu/activitate IEC desfăşurată la nivel judeţean: 500 lei;
	b.2. cost mediu/materiale campanii IEC elaborate la nivel local:2 lei.

	iv) Unităţi care implementează:
a) Institutul National de Sanatate Publica, prin Centrul National de evaluare şi promovare a stării de sănătate (CNEPSS);
b) Direcţiile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti in parteneriat cu asociatiile profesionale si societatea civila.

	v) Metodologia interventiei: CNEPSS: 
a) elaborarea propunerii pentru campaniile IEC specifice şi transmiterea acestora Ministerului Sănătăţii pentru aprobare; 
b) elaborarea de materiale de către CRSP-uri conform calendarului, consultarea DSP-urilor, pretestarea materialelor şi elaborarea propunerilor de activităţi la nivelul DSP-urilor, transmiterea propunerilor la CRSP-uri si CNEPSS şi transmiterea propunerilor  pentru avizare la  Ministerul Sănătăţii;
c) avizarea propunerilor de către Ministerul Sănătăţii şi transmiterea materialelor aprobate catre CNEPSS şi DSP-uri; 
d) implementarea la nivel local;
e) raportarea acestora la CRSP, CNEPSS si Ministerul Sănătăţii.

b) Studii şi cercetări pentru fundamentarea intervenţiilor IEC pentru un stil de viaţă sănătos

b.1. Elaborarea metodologiei pentru reorganizarea şi integrarea sistemului de supraveghere a factorilor de risc comportamental pentru sănătatea populaţiei

	i) Obiective specifice: asigurarea unei modalităţi de a integra toate studiile care se fac în prezent, precum şi  a celor efectuateîn perioadele precedente, pentru factori de risc individuali astfel încât să se colecteze sistematic şi continuu date despre factorii de risc comportamentali cu impact dovedit ştiinţific asupra stării de sănătate a adultilor şi copiilor.

	iii) Indicatori de evaluare: 
a) indicatori fizici:
metodologia pentru reorganizarea şi integrareasistemului de supraveghere a factorilor de risc comportamental pentru sănătatea populaţiei adulte şi pretestare;
b) indicatori de rezultat: 
raport pretestare metodologie.

	iv) Unităţi care implementează:
Institutul National de Sănătate Publică, prin Centrul naţional de evaluare şi promovare a stării de sănătate (CNEPSS) şi partenerii.

	v) Metodologia interventiei:
a) INSP prin CNEPSS asigurăconstituirea unui grup de lucru şi planificarea etapelor elaborării metodologiei pentru înfiinţarea şi organizarea sistemului de supraveghere a factorilor de risc comportamentali pentru sănătatea populaţiei adulte şi pretestare;
b) elaborarea metodologiei; 
c) pretestarea va fi realizata in 4 judeţe pilot. 

1.3. Activităţi complementare:

	i)Obiective specifice: asigurarea organizării şi coordonării activităţilor;

	ii) Indicatori de evaluare: 
a) indicatori fizici: 
număr activităţi /an;
b) indicatori de rezultat:  
b.1. număr de rapoarte, materiale informative,propuneri legislative/an;
b.2. număr de instruiri organizate/an.

	v) Metodologia intervenţiei:INSP prin CNEPSS va asigura:
a) desemnarea prin decizie internă a coordonatorilor activităţilor, activităţi suport  şi coordonarea metodologică a realizării activităţilor;
b) asigurarea distribuţiei resurselor financiare;
c) educaţie continuă, instruirea şi formarea profesională în domeniu; 
d) valorificarea şi diseminarea rezultatelor; 
e) instruirea şi formarea personalului direcţiilor de sănătate publică;
f) elaborarea de proiecte de acte normative în domeniile specifice de responsabilitate.

1.4. Natura cheltuielilor: 
a) furnituri de birou-papetarie, consumabile: cartuşe, toner xerox, toner imprimante, hârtie,dosare;
b) materiale şi prestări de servicii cu caracter functional: servicii de editare-multiplicare, tiparire si diseminare de materiale IEC  precum pliante, afişe, broşuri, bannere, sinteze, rapoarte, ghiduri şi buletine informative, materiale promoţionale cu caracter educativ;
c) achiziţionare piese de schimb;
d) echipamente şi dotări cu mică valoare de tehnică informatică: unităţi centrale, monitoare,imprimante, memorie RAM, scannere;
e) softuri speciale statistică, elaborare şi editare chestionare;
f) achiziţionare de cărţi, publicaţii şi materiale documentare; pregătire profesională şi formare personal:organizare instruiri metodologice şi cursuri de scurtă durată;
g) cheltuieli de deplasare;
h) servicii cazare;
i) cheltuieli de personal şi/sau contracte de prestării servicii încheiate conform prevederilor  art. 49, alin. (3) - (6) din Legea nr. 95 / 2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare.

2. Subprogramul de prevenire şi combatere a consumului de tutun

2.1. Unitatea națională de asistență tehnică și management:
	Institutul de Pneumoftiziologie ,, Marius Nasta’’

2.2.Obiective specifice:
a) creşterea numărului persoanelor care renunţă la fumat prin acordarea terapiei specifice;
b) îmbunătăţirea informării populaţiei despre metodele de renunţare la consumul de tutun şiextinderea sprijinului acordat celor care nu se pot deplasa la un centru de consiliere, folosindlinia telefonică gratuită ("Tel Verde - STOP FUMAT");
c) analiza impactului măsurilor de combatere a consumului de tutun în rândul tinerilor.

2.3. Activităţi:
a) asigurarea şi promovarea tratamentului medicamentos necesar terapiei în vederea renunţării la fumat, conform recomandărilor organizaţiilor profesionale din domeniu (vareniclină, bupropion, substituenţi de nicotină);
b) continuarea şi promovarea activităţii Tel Verde STOP FUMAT, inclusiv prin internet;
c) actualizarea studiului de evaluare a consumului de tutun în rândul tinerilor (GYTS - Global Youth Tobacco Survey).

2.4. Indicatori de evaluare: 
a) indicatori fizici:
a.1. număr total de persoane care au beneficiat de asistenţă medicală în vederea renunţării la fumat:1.000/an;
a.2. număr total de persoane care au beneficiat de tratament medical în vederea renunţării la fumat:800/an;
a.3. număr total de persoane care apelează linia telefonică gratuită: 3000/an;
a.4. număr total de studii de evaluare a impactului măsurilor de combatere a consumului de tutun: 1/an;
b) indicatori de eficienţă:
b.1. cost mediu per persoană care a beneficiat de asistenţă medicală în vederea renunţării la fumat:500 lei/ persoană;
b.2. cost mediu per studiu de evaluare: 67 000 lei.
c) indicatori de rezultat:
	creşterea numărului de persoane care apelează Tel Verde faţă de anul 2010: cu 15%.
Notă: Costul serviciilor medicale şi psihologice necesare terapiei tabagismului va fi achitat de pacienţi. Costul acestor servicii va fi stabilit de fiecare unitate medicală.

2.5.Unităţi care implementează:
a) Institutul de Pneumoftiziologie "Marius Nasta";
b) unităţi sanitare şi cabinete psihologice în care activează medici şi psihologi cu pregătirespecifică în domeniul terapiei tabagismului.
2.6. Natura cheltuielilor:
a) cheltuielide personal şi /sau contracte de prestării servicii încheiate conform prevederilor  art. 49, alin. (3) - (6) din Legea nr. 95 / 2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare;
b) servicii de telefonie;
c) medicamente specifice (vareniclină, bupropion, substituenţi de nicotină).
3) Subprogramul de supraveghere a stării de sănătate a populaţiei

3.1. Activităţi:
a) evaluarea stării de sănătate a copiilor şi tinerilor;
b) evaluarea stării de sănătate a populaţiei generale.
	a) Evaluarea stării de sănătate a copiilor şi tinerilor

a.1. Evaluarea stării de nutriţie a copiilor din ciclul primar (6-10 ani) conform metodologiei OMS prin participarea la proiectul "European Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI)"

	i) Obiective specifice: determinarea prevalenţei supraponderalităţii şi obezităţii la copiii de 8.0 – 8.9 ani după o metodologie standardizată OMS aplicată simultan în 16 ţări europene;

	ii) Indicatori de evaluare: 
	a) indicatori fizici: 
	a.1. număr copii examinati: 4.500/an; 
	a.2. număr chestionare aplicate : 4500/an.
	a) indicatori de rezultat:
		raport prevalenţă obezitate şi comportamente asociate: 1/an.

	ii) Unităţi care implementează:
a)Institutul Naţional de Sănătate Publică, prin Centrul naţional de evaluare şi promovare a stării de sănătate (CNEPSS);
b)direcţiile de sănătate publică.

	iii) Metodologia intervenţiei: INSP prin CNEPSS va asigura:
a) alcătuirea lotului, obţinerea aprobării cercetării, traducerea în limba română a formularelor şi chestionarelor, editarea şi tipărirea manualelor şi formularelor; 
b) instruirea personalului;
c) distribuirea echipamentelor catre DSPJşi DSPBucureşti;
d) colectarea, centralizarea şi validarea datelor si Raportului de ţară;
e) [bookmark: _GoBack]D.S.P. teritoriale: participarea la instructajul organizat de INSP, planificarea măsurătorilor la nivel local, obţinerea aprobărilor inspectoratelor şcolare teritoriale, deplasarea la nivelul şcolilor selectate în vederea efectuării măsurătorilor, înregistrarea datelor, completarea formularelor şi transmiterea lor către INSP.

a.2. Evaluarea nivelului de dezvoltare fizicăşi a stării de sănătate pe baza examenelor medicale de bilanţ la copiii şi tinerii din colectivitatile şcolare din mediul urban şi rural

	i) Obiective specifice: Cunoaşterea în dinamică a unor aspecte ale starii de sanatate şi nivelului dezvoltării fizice la populaţia prescolara (la intrarea in colectivitate) şi şcolară (elevii claselor I-a, IV-a, a VIII-a şi a XII-a, scoala profesionala - anul II) prin analiza rezultatelor examinarilor medicale de bilant a starii de sanatate in conformitate cu reglementarile MS in colectivitatile de copii si tineri;

	ii) Indicatori de evaluare: 
a) indicatori fizici: 
	număr copii examinaţi: 650 000/an; 
b) indicatori de rezultat: 
	raport prevalenţă morbiditate cronicăşi nivelul dezvoltării fizice a populaţiei de copii şi tineri examinate: 1 raport /an;

	iii) Unităţi care implementează :
a) Institutul National de Sănătate Publică, prin Centrul naţional de evaluare şi promovare a stării de sănătate (CNEPSS);
b) Direcţiile de sănătate publică.

	iv) Metodologia intervenţiei:
	INSP prin CNEPSS:
a) va asigura elaborarea metodologiei;
b) colectarea informaţiilor;
c) prelucrarea datelor provenite din teren în vederea întocmirii informării finale către Ministerul Sănătăţii cu referire la starea de sănătate şi nivelul dezvoltării fizice a copiilor preşcolari, şcolarilor din mediul urban  şi rural (anul şcolar 2012-2013, 2013-2014).
	Direcţiile de sănătate publică teritoriale: asigură colectarea, validarea şi transmiterea informaţiilor privind efectuarea şi rezultatele examenelor medicale de bilanţ în colectivităţile de copii din teritoriu, centralizarea datelor la nivelul fiecărui judeţ şi trimiterea lor conform instrucţiunilor primite la INSP Bucureşti CNEPSS. 

a.3.Evaluarea morbidităţii cronice prin dispensarizare în colectivităţile de copii şi tineri

	i) Obiective specifice: 
a) întocmirea unei baze de date privind bolile  cronice la copiii cuprinşi în colectivităţi (creşe, gradiniţe, şcoli generale, licee, şcoli profesionale); 
b) calcularea prevalenţei principalor categorii de boli cronice dispensarizate în vederea descrierii situaţiei morbidităţii prin boli cronice în rîndul copiilor şi tinerilor din România.

	ii) Indicatori de evaluare: 
a) indicatori fizici: 
nr. copii dispensarizaţi/an = 1750 000
b) indicatori de rezultat: 
raport anual: prevalenţa bolilor cronice dispensarizabile

	iii) Unităţi care implementează:
a) Institutul National de Sanatate Publica, prin Centrul naţional de evaluare şi promovare a stării de sănătate (CNEPSS);
b) direcţiile de sănătate publică.

	iv) Metodologia intervenţiei:
	INSP prin CNEPSSva asigura:
a) elaborarea metodologiei;
b) colectarea informaţiilor;
c) prelucrarea datelor provenite din teren în vederea întocmirii informării finale către Ministerul Sănătăţii cu referire la prevalenţa principalor categorii de boli cronice dispensarizate în vederea descrierii situaţiei morbidităţii prin boli cronice în rîndul copiilor şi tinerilor din România.
	Direcţiile de sănătate publică teritoriale  asigură: colectarea, validarea şi transmiterea informaţiilor privind morbiditatea cronică la copiii şi tinerii din colectivităţi.

a.4.Supravegherea starii de sanatate a copiilor şi  adolescenţilor din colectivităţi prin efectuarea triajului epidemiologic după vacanţe

	i) Obiective specifice: cunoaşterea potenţialului epidemiologic a riscului pentru sănătate prin depistarea în cadrul triajului epidemiologic a bolilor infectocontagioase.

	ii) Indicatori de evaluare: 
a) indicatori fizici: 
număr copii examinaţi la fiecare examen de triaj epidemiologic (după vacanţe): 
2. 000 000 copii examinaţi/triaj.
b) indicatori de rezultat: 
	raport la 2 săptămâni după fiecare vacanţă.

	iii) Unităţi care implementează:
a) Institutul Naţional de Sanătate Publica, prin Centrul naţional de evaluare şi promovare a stării de sănătate (CNEPSS);
b) direcţiile de sănătate publică.
	iv) Metodologia intervenţiei:
	INSP prin CNEPSS:
a) elaborarea metodologiei;
b) colectarea informaţiilor;
c) prelucrarea datelor provenite din teren în vederea întocmirii informării finale către Ministerul Sănătăţii. 
	Direcţiile de sănătate publicăasigură: colectarea, validarea şi transmiterea informaţiilor privind morbiditatea prin boli infecto-contagioase şi parazitare la populaţia de copii şi tineri din colectivităţi.

a.5. Identificarea, cuantificarea şi monitorizarea riscului specific pentru sănătate generat de comportamentele cu risc (YRBSS- CDC).

	i) Obiectiv specific:Evaluarea celor 6 arii comportamentale cu risc pentru sănătate, definitorii stilului de viaţă cu risc: fumat, consum de alcool-droguri, comportament sexual cu risc, comportament alimentar cu risc, sedentarism, agresivitate, prin aplicarea chestionarului YRBSS-CDC.

	ii) Indicatori de evaluare: 
a) Indicatori fizici: 
a.1. număr copii examinaţi: 4.136 (eşantionul naţional a fost calculat la Departamentul de Statistică CDC – SUA) /an;
a.2. număr chestionare aplicate:4136/an;
b) Indicatori de rezultat: 
sinteză naţională ,,Identificarea, cuantificarea şi monitorizarea riscului specific pentru sănătate generat de comportamentele cu risc”: 1 sinteză/an

	iii) Unităţi care implementează:
a) Institutul National de Sanatate Publica, prin Centrul naţional de evaluare şi promovare a stării de sănătate (CNEPSS);
b) direcţiile de sănătate publică.
	iv) Metodologia intervenţiei:
	INSP prin CRSP Cluj:
a) metodologia de lucru;
b) colectarea informaţiilor;
c) prelucrarea datelor provenite din teren în vederea întocmirii informării finale către Ministerul Sănătăţii şi a redactării sintezei naţionale.

a.6.Utilizarea modelului ecologic pentru intervenţiile de prevenire a violenţei la elevi

	i) Obiective specifice:evaluarea magnitudinii şi a gravităţii violenţei în rândul elevilor prin aplicarea chestionarului de autoevaluare psiho-comportamentală la elevi S.B.V-O şi a chestionarului CDC de risc comportamental.

	ii) Indicatori de evaluare: 
a) indicatori fizici: 
a.1. număr copii: 4.136 (eşantionul naţional a fost calculat la Departamentul de Statistică CDC – SUA)/an;
a.2. număr chestionare aplicate/an:4.136/an;
b) indicatori de rezultat: 
raport Naţional ,,Utilizarea modelului ecologic pentru intervenţiile de prevenire a violenţei la elevi”: 1 raport/an.

	iii) Unităţi care implementează:
a) Institutul Naţional de Sănătate Publică, prin Centrul Naţional de evaluare şi promovare a stării de sănătate (CNEPSS);
b) direcţiile de sănătate publică.

	iv) Metodologia intervenţiei:
	INSP prin CRSP Cluj:
a) metodologia de lucru;
b) colectarea informaţiilor;
c) prelucrarea datelor provenite din teren în vederea întocmirii informării finale către Ministerul Sănătăţii şi a redactării raportului naţional.
	Direcţiile de sănătate publică teritoriale asigură: colectarea, validarea şi transmiterea informaţiilor privind comportamentale cu risc pentru sănătate.

a.7.  Evaluarea profilului de risc psiho-social în comunităţi şcolare

	i) Obiective specifice: Identificarea factorilor de risc psihologici şi sociali specifici unităţilor de învăţământ ca prim pas în elaborarea de măsuri ţintite de intervenţie, pentru promovarea unui mediu propice bunei dezvoltări emoţionale şi sociale prin aplicarea chestionarelor de evaluare a profilului psiho-social din mediul şcolar (CEPPSMS) în unităţi de învăţământ liceal cu performanţe şcolare superioare şi mediocre în număr egal, la loturi de profesori şi elevi.

	ii) Indicatori de evaluare: 
a) indicatori fizici: 
a.1. număr copii:3.000/an;
a.2. număr cadre didactice: 600/an,
a.3. număr chestionare aplicate: 3600/an
b) indicatori de rezultat: 
	raport naţional ,,Evaluarea profilului de risc psiho-social în comunităţi şcolare”: 1raport /an.

	iii) Unităţi care implementează:
a) Institutul Naţional de Sănătate Publică, prin Centrul naţional de evaluare şi promovare a stării de sănătate (CNEPSS);
b) direcţiile de sănătate publică.
	iv) Metodologia intervenţiei: 
	INSP prin CRSP Cluj:
a) metodologia de lucru;
b) colectarea informaţiilor;
c) prelucrarea datelor provenite din teren în vederea întocmirii informării finale către Ministerul Sănătăţii şi a redactării raportului naţional.
	Direcţiile de sănătate publică teritoriale asigură: colectarea, validarea şi transmiterea informaţiilor privind comportamentale cu risc pentru sănătate.

a.8.Studii si cercetari pentru fundamentarea metodologiilor de evaluare a sănătăţii copiilor şi tinerilor

	i) Obiective specifice: asigurarea unor metodologii standardizate pentru colectarea sistematică, continuă şi consecventă cu metodologiile OMS şi EU privind starea de sănătate  a copiilor şi tinerilor. 

	ii) Indicatori de evaluare: 
a) indicatori fizici: 
metodologii pentru  evaluarea stării de sănătate a copiilor si tinerilor: 1 metodologie;
b) indicatori de rezultat:
raport pretestare metodologie:1 /an.

	iv) Unităţi care implementează:
a) Institutul National de Sănătate Publică, prin Centrul naţional de evaluare şi promovare a stării de sănătate (CNEPSS);
b) direcţiile de sănătate publică.
	v) Metodologia intervenţiei:
	INSP prin CNEPSS:
a) planificarea etapelor elaborării metodologiilor pe baza propunerilor CRSP-urilor;
b) finalizareaelaborării metodologiei; 
c) pretestarea va fi realizatăîn 4 judeţe pilot. 

b) Evaluarea stării de sănătate a populaţiei generale

b.1. Evaluarea stării de sănătate a populaţiei României pe baza indicatorilor de sănătate ai Comunităţii Europene (ECHI)

	i) Obiective specifice:
a) identificarea diferenţelor dintre România şi statele membre în privinţa  stării de sănătate si a determinanţilor acesteia; 
b) identificarea discontinuităţilor de informaţie în România în relaţie cu indicatorii comunitari ECHI;
c) identificarea problemelor de sănătate de la nivel judeţean prin investigarea principalelor 5 domenii descrise de setul de indicatori ECHI, la nivel naţional şi local: 
c.1. demografie şi situaţia socio-economică;
c.2. starea de sănătate;
c.3. determinanţii sănătăţii;
c.4. intervenţii de sănătate: serviciile de sănătate;
c.5. intervenţii de sănătate: promovarea sănătăţii.

	ii) Indicatori de evaluare: 
a) indicatori fizici:
	raport anual elaborat: 1 raport
b) indicatori de rezultat: 
	raport al  stării de sănătate la nivel local elaborat:30 judeţe.

	iii) Unităţi care implementează:
a) Institutul Naţional de Sănătate Publică, prin Centrul naţional de evaluare şi promovare a stării de sănătate (CNEPSS);
b) direcţiile de sănătate publică.
	iv) Metodologia intervenţiei:
	INSP prin CNEPSS va asigura ajustarea metodologiei pentru raportul local, prelucrarea datelor în vederea întocmirii raportului naţional anual.
	Direcţiile de sănătate publică asigură: colectarea  informaţiilor şi elaborarea raportului stării de sănătate la nivel local.

b.2.Evaluarea profilului stării de sănătate a adulţilor prin studiul CINDI

	i) Obiective specifice:
a) Cunoaşterea şi reducerea acţiunii factorilor de risc comuni bolilor netransmisibile conform următoarelor documente care să fundamenteze abordarea coordonată privind prevenirea şi reducerea bolilor netransmisibile; 
b) dezvoltarea unei abordări comprehensive privind educarea populaţiei;
c) crearea de strategii privind controlul şi reducerea bolilor netransmisibile; 
d) sprijin informaţional privind implementarea şi monitorizarea programului; 
e) evaluarea rezultatelor prin măsurarea indicatorilor corespunzători.

	ii) Populaţia ţintă: populaţia generală adultă, neinstituţionalizată, cu vârstă între 19 şi 65 ani.

	iii) Indicatori de evaluare: 
a) Indicatori fizici : 
	număr judeţe participante;
b) indicatori de rezultat: 
	raport de evaluare CINDI pentru populaţia reprezentativă la nivel naţional sau local.

	iv) Unităţi care implementează:
a) Institutul National de Sănătate Publica, prin Centrul naţional de evaluare şi promovare a stării de sănătate (CNEPSS);
b) direcţiile de sănătate publică.

	v) Metodologia intervenţiei:
	INSP prin CNEPSS va asigura ajustarea metodologiei anchetă în vederea aplicarii in rândul populaţiei generale pentru stabilirea frecvenţei principalilor factori de risc pentru bolile netransmisibile pe baza chestionarul elaborat de OMS, adaptat pentru România. 
	Direcţiile de sănătate publică teritoriale asigură: colectarea  şi transmiterea informaţiilor în vederea elaborării raportului naţional 

b.3.Monitorizarea inegalităţilor în starea de sănătate a populaţiei României

	i) Obiective specifice:
a) evidenţierea inegalităţilor în starea de sănătate a populaţiei în profil teritorial prin realizarea unui material de sinteză, integrator la nivel naţional în vederea fundamentării strategiilor în domeniul sănătăţii;
b) analiza stării de sănătate a populaţiei la nivel judeţean şi naţional pentru a identifica inegalităţile în starea de sănătate, prin analiza principalilor indicatori ai stării de sănătate în corelaţie cu indicatorii socio-economici.

	ii) Populaţia ţintă: populaţia generală 

	iii) Indicatori de evaluare: 
a) indicatori fizici: 
	număr judeţe participante: 42/an;
b) indicatori de rezultat: 
	raport naţional inegalităţi elaborat: 1/an.

	iv) Unităţi care implementează::
a) Institutul Naţional de Sănătate Publică, prin Centrul naţional de evaluare şi promovare a stării de sănătate (CNEPSS);
b) direcţiile de sănătate publică.

	v) Metodologia intervenţiei:
	INSP prin CRSP Sibiu:
a) colectarea şi prelucrarea datelor privind: prezentarea elementelor generale de caracterizare a judeţului, cu posibile influenţe asupra stării de sănătate a populaţiei din judeţ;
b) descrierea stării de sănătate a populaţiei prin calcularea indicatorii sintetici ai stării de sănătate, elemente de statica populaţiei, privind mişcarea naturală a populaţiei, mişcarea mecanică a populaţiei şi morbiditatea populaţiei;
c) realizarea unui raport privind inegalităţile în starea de sănătate a populaţiei, diseminarea acestuia la nivel judeţean şi naţional.
	Direcţiile de sănătate publică teritoriale asigură: colectarea şi transmiterea informaţiilor în vederea elaborării raportului naţional.

3.2. Natura cheltuielilor: 
a) furnituri de birou - papetarie, consumabile: cartuşe, toner xerox, toner imprimante, hârtie,dosare;
b) materiale şi prestari de servicii cu caracter functional: servicii de editare-multiplicare, tipărire şi diseminare de materiale IEC, precum pliante, afişe, broşuri, bannere, sinteze, rapoarte, ghiduri şi buletine informative, materiale promoţionale cu caracter educativ;
c) achiziţionare piese de schimb;
d) echipamente şi dotări cu mică valoare de tehnică informatică: unităţi centrale, monitoare,imprimante, memorie RAM, scannere;
e) softuri speciale statistică, elaborare şi editare chestionare;
f) achiziţionare de cărţi, publicaţii şi materiale documentare; 
g) pregătire profesională şi formare personal: organizare instruiri metodologice şi cursuri de scurtă durată;
h) cheltuieli de deplasare;
i) servicii cazare;
j) cheltuieli de personal şi/sau contracte de prestării servicii încheiate conform prevederilor  art. 49, alin. (3) - (6) din Legea nr. 95 / 2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare.
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