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Introducere

Tinerii cu varste intre 10-24 ani reprezinta mai mult de un sfert din populatia totalda a Republicii
Moldova. Tinerii moldoveni continud sa se confrunte cu diverse probleme legate de sanatatea si
dezvoltarea lor: probleme de sanatate sexuala (Infectii cu Transmitere Sexuala si HIV, sarcini
nedorite si avorturi), consumul de substante (consumul excesiv de alcool, fumatul, consumul
ilicit de droguri), sdnatatea mintala si sinuciderile. Pe langa problemele de sdnatate, tinerii sunt
afectati de nivelurile ridicate ale somajului, de lipsa oportunitatilor de dezvoltare neformald, de
criminalitatea si de presiunea migratiei.

Guvernul Republicii Moldova a acordat o prioritate deosebitd sdnatatii si dezvoltarii tinerilor.
UNCIEF a sprijinit dezvoltarea si extinderea serviciilor de sdnatate prietenoase tinerilor in
Moldova. Republicii Moldova Tn dezvoltarea unui program de servicii de sdnatate prietenos cu
tinerii (YFHS) a fost sustinutd de mai multe agentii internationale, printre care: Fondul
Natiunilor Unite pentru Copii (UNICEF), Asociatia Internationald pentru Dezvoltare (IDA),
Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie (UNFPA), Banca Mondiald, Agentia Elvetianad pentru
Dezvoltare si Cooperare (SDC) si Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS).

In conformitate cu Termenii de Referinta principalul obiectiv al acestei sarcini este evaluarea
costului serviciilor prestate de catre Centrele de Sanatate Prietenoase Tinerilor din Republica
Moldova. Estimarea costurilor a fost efectuata in baza distributiei utilizarii timpului de
specialistii centrelor pentru centrele cu cea mai buna performanta.

Astfel, studiul contine 5 capitole de baza in care este prezentata metodologia, caracteristica
generala a sectorului, evaluarea costurilor pentru intreg sectorul si oferitad analiza utilizarii
timpului de catre specialisti pe diferite grupe de activitati.



Caracteristicile generale ale programului de servicii prestat de catre CSPT

Republica Moldova a aprobat mai multe acte legislative si documente strategice care se
focuseaza pe rezolvarea problemelor tinerilor in general, precum si tintite pe subiectele ce tin de
sanatatea adolescentilor si tinerilor in particular. Tn acest context, un rol important este alocat
CSPT-lor, care de fapt sunt institutiile specializate in prestarea serviciilor de sanatate integrate
pentru adolescentii si tinerii din grupa de varsta 10-24 ani’.

Cadrul fundamental pentru activitatea CSPT il serveste legea privind ocrotirea sinititii?, care
stabileste cadrul serviciilor de asistenta medicala, asigurarea medico-sociala a unor categorii ale
populatiei, precum si a ocrotirea familiei, mamei si a copilului. Recent, prin legea nr 191 din
27.07.2018 pentru modificarea unor acte legislative, in legea ocrotirii sanatati a fost introdus un
capitol nou (capitolul V prim) care reglementeaza asistenta medicald primara.

Astfel, conform prevederilor noi asistenta medicala primara este ,,tipul de asistentda medicala
universal accesibild, orientat spre satisfacerea necesitatilor esentiale de sanatate ale individului,
familiei si comunitatii” si este acordata de ,,cabinetele de medicina de familie” si ,,cuprinde
serviciile medicale de prim-contact, indiferent de natura problemei de sanatate, in contextul unei
relatii continue cu pacientii, in prezenta bolii sau in absenta acesteia”.

In conformitate cu noile prevederi organizarea asistentei medicale primare are loc in baza
urmatoarelor principii si reguli (art 36):

e Teritoriul tarii este divizat in practici ale medicilor de familii
e Fiecdrui medic de familie i se poate oferi o singura practica
e Formele le de organizare ale activitatii medicilor de familii sunt:

i.  Cabinetul individual al medicului de familie si este fondat de un singur medic de
familie titular al practicii. Cabinetul individual al medicului de familie activeaza
si se prezinta in raporturile juridice ca persoana fizica

ii.  Centrul medicilor de familie. Centrul medicilor de familie este fondat de doi sau
mai multi medici de familie titulari ai practicilor, iar raporturile dintre acestia sant
reglementate in baza de contract.

! Legea nr. 185 din 24.05.2001cu privire la ocrotirea sanatatii reproductive si planificarea familiala. Strategia
nationald de dezvoltare a sectorului de tineret 2020, aprobata prin Hotéarare de Guvern nr 1006 din 10.12.2014. De
asemenea, Legea nr. 215 din 29.07.2016 cu privire la tineret contine expres ca una din prioritati Modul sanatos de
viatd, in cadrul careia statul va adopta si aplica masuri de prevenire a comportamentelor cu risc sporit printre tineri si
asigurd conditii de dezvoltare fizicd a tinerilor. Recent a fost aprobat Programul national privind sinatatea si
drepturile sexuale si reproductive pentru anii 2018-2022 (prin HG nr. 681 din 11.07.2018), care mentioneaza CSPT
ca un element important in realizarea obiectivelor programului.

2 Legeanr 411 din 28.03.1995 ocrotirii sanatatii.



e Centrul medicilor de familie este persoana juridica, fiind administrat fie de catre unul
dintre medicii de familie titulari ai practicilor fondatori, fie de catre o alta persoana
desemnata de acestia.

e Angajarea asistentilor medicali si a altor categorii de personal se efectueaza de catre
fondatorul cabinetului individual al medicului de familie sau de catre administratorul
centrului medicilor de familie cu acceptul fondatorilor acestuia. Nivelul de salarizare al
angajatilor respectivi nu poate fi mai mic decét cel aprobat de Guvern pentru angajatii cu
functii similare din institutiile medico-sanitare publice.

e Inregistrarea de stat a centrului medicilor de familie se efectueazi conform procedurii
inregistrarii de stat a persoanelor juridice, iar a cabinetului individual al medicului de
familie — conform procedurii prevazute pentru intreprinzatorii individuali. Cabinetul
individual al medicului de familie si centrul medicilor de familie se supun acreditérii in
conformitate cu Legea nr. 552/2001 privind evaluarea si acreditarea in sanatate.

In conformitate cu noile reglementiri se poate observa ci pentru asigurarea de mai departe a
activitati CSPT sunt necesare reglementari suplimentare. Totodata, este bine de mentionat ca
doar pentru practicile medicului de familie din zona rurala fara medici de familie titulari,
prevederile art. 362 alin. (2) lit. a) si ale art. 36° din Legea ocrotirii sanatitii nr. 411/1995 se vor
pune 1n aplicare la data intrdrii in vigoare a legi prin care a fost efectuata modificarea. Pentru
celelalte practici ale medicului de familie, prevederile respective se vor pune in aplicare etapizat,
conform reglementarilor stabilite de citre Guvern.

La nivelul asistentei medicale primare se realizeaza majoritatea contactelor directe cu tinerii si
familiile lor pe probleme de sanatate, astfel, acest segment al sistemului de sanatate este una din
principalele caii de acces la SSPT. Astfel, in contextul noilor reglementari activitatea CSPT
poate intampina mia multe riscuri. Acestea vin in primul rand din modificarea caracterului de
prestare a serviciilor de asistentd medicald primard de la unul preponderent public la cel
preponderent privat. Astfel, aceasta modificare va crea motivatii suplimentare pentru “pastrarea’
a cat mai multe servicii sub acoperirea cabinetelor individuale sau centrelor medicilor de familii.
Tn acest sens este necesari o atenta analiza a situatiei create si a riscurilor legate de activitatea
CSPT.

b

De asemenea, in conformitate cu formele de organizare si functionare a CSPT, acestea
organizational sunt subdiviziuni ale ,.institutiilor medico-sanitare publice/private sau persoana
juridica”, care urmareste interesul public. Activitatea CSPT se desfasoara in stransa colaborare
cu serviciile locale, desconcentrate de sanatate, sociale si comunitare pentru a servi in cel mai
bun mod interesele adolescentilor si tinerilor. Insa, odat cu reorganizarile sistemului de asistenta
medicald primard si modificarea modului de finantare a cabinetelor si centrelor medicilor de
familie, finantarea CSPT poate fi pusa in pericol.

In Hotararea de Guvern nr 1387/2007 cu privire la aprobarea programului unic al asigurarii
obligatorii de asistenta medicala, se mentioneaza ca serviciile de sandtate prietenoase tinerilor
sunt prestate Tn cadrul:

a) Asistentei medicale primare, de catre medicul de familie



b) Asistenta medicala specializatd de ambulatoriu, de catre medicul specialist

¢) Ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu ce tin de sinitate mintald comunitara si
serviciile de sanatate prietenoase tinerilor se acorda de catre centrele comunitare de
sandtate mintald si centrele de sdnatate prietenoase tinerilor, ale caror mod de organizare
si volum de servicii prestate sant prevazute de actele normative aprobate de Guvern si
Ministerul Sanatitii, Muncii si Protectiei Sociale®.

Tn acest context Hotararea de Guvern nr 1387/2007 cu privire la aprobarea programului unic al
asigurarii obligatorii de asistentd medicala, specifica ca asistenta medicala primard acordata de
medicul de familie, in comun cu echipa sa, include urmatoarele servicii si activitati, printre care
si servicii profilactice ,,prestarea serviciilor de sanatate prietenoase tinerilor, in conformitate cu
actele normative in vigoare” (p.14, alin (1), lit. h, HG nr 1387/2007). De asemenea, asistenta
medicala specializata de ambalator, inclusiv consultatiile medicale in cadrul prestarii serviciilor
de sanatate prietenoase tinerilor se acorda persoanelor asigurate de catre medicul specialist de
profil impreund cu personalul mediu incadrat in realizarea actului medical si include toate
activitatile, inclusiv organizator-metodice, ce tin de competenta specialistului si a personalului
respectiv.

Toate aceste prevederi lasa mult spatiu nereglementat privind locul CSPT in sistemul de sanatate
si modul de finantare. Din cele trei tipuri de activitati medicale in care serviciile prietenoase
tinerilor sunt mentionate, doar pentru ,,ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu ce tin de
sandtate mintald comunitara si serviciile de sanatate prietenoase tinerilor” este mentionat expres
ca sunt acordate de catre centrele de sanatate prietenoase tinerilor.

Pe plan operational, la baza organizarii activitatii CSPT sta ordinul Ministrului Sanatatii nr. 868
din 31.07.2013, care stabileste normele de organizare si functionare, precum si precum si
modalitatile de monitorizare a calitdtii serviciilor prestate.

Scopul principal al CSPT este ,,ameliorarea starii sanatatii adolescentilor si tinerilor si crearea
premiselor benefice de dezvoltare si integrare sociald a acestora in comunitate prin intermediul
sporirii accesului la servicii de sinitate prietenoase tinerilor*.

CSPT sunt relevante in implicarea rezolvarii unui sir larg de probleme cu care se confrunta
adolescentii si tinerii din Republica Moldova. Prin serviciilor de sanatate prietenoase tinerilor se
poate contribui semnificativ la rezolvarea urmatoarelor probleme prioritare de sanatate si
dezvoltare ale adolescentilor si tinerilor:

e Infectii cu transmitere sexuala (ITS), HIV, SIDA;

e Sarcina nedorita;

e Probleme de sanatate mintala in rezultatul abuzului;

e Tulburari psiho-emotionale si de personalitate;

3 lit ¢, proiect de HG introdus Tn agenda Guvernului pentru modificarea HG nr 1387/2007
https://gov.md/sites/default/files/document/attachments/intr27_78.pdf
# Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 868 din 31.07.2013, privind organizarea activitatii CSPT.



Probleme legate de violenta;

Dereglari de nutritie;

Consumul substantelor toxice si drogurilor

Tulburari de dezvoltare in perioada de pubertate.

In atentia centrelor de sanitate prietenoase tinerilor se afla tinerii cu varsta cuprinsa intre 10 si 24
ani. La inceputului anului 2018 in Moldova erau inregistrati 627,3 mii de tineri cu aceasta varsta

ce constituie 17,7% din totalul populatiei®. Fatd de 10 ani in urma numarul acestora a scizut cu
277 mii sau cu 30,6%, iar ca pondere reducerea a constituit 7,6 p.p. Astfel, se poate constata ca
Moldova trece printr-o criza demografica puternica, care pe fundalul unui nivel de trai foarte

jos®, ridica si mai multe probleme fati de sinitatea reproductivi a tinerii generatii.

Tabelul 1 Volumul beneficiarilor deservit de CSPT in perioada 2014-2017

Raion/municipiu | 2014 2015 2016 2017 2017/2014
1 | Anenii Noi 888 1186 1952 2677 3,01
2 | Balti 3269 2817 8929 10865 3,32
3 | Basarabeasca 231 142 945 534 2,31
4 | Briceni 913 572 1906 3072 3,36
5 | Cahul 1102 3760 29167 3392 3,08
6 | Calirasi 2041 1947 5710 5762 2,82
7 | Cantemir 366 7279 4835 5769 15,76
8 | Causeni 1099 2218 3413 4523 4,12
9 | Ceadir Lunga 2349 2505 4657 4448 1,89
10 | Cimislia 1761 1613 5275 5935 3,37
11 | Comrat 2398 2030 4516 13848 5,77
12 | Criuleni 1118 823 2248 3196 2,86
13 | Donduseni 1582 1580 3789 7086 4,48
14 | Drochia 3707 1685 7259 6270 1,69
15 | Edinet 3053 2165 4348 4689 1,54
16 | Falesti 885 1816 5342 4467 5,05
17 | Floresti 4727 2243 3212 4514 0,95
18 | Glodeni 1643 1113 2884 3987 2,43
19 | Hincesti 2367 2491 4317 2142 0,90
20 | Ialoveni Costesti 1872 5348 3742 2680 1,43
21 | Leova 3467 2416 4473 7144 2,06
22 | Nisporeni 2120 3124 2269 3190 1,50
23 | Ocnita 858 2181 4315 4565 5,32
24 | Orhei 2293 3812 9131 11039 4,81
25 | Rezina 1309 1497 2856 2789 2,13

>BNS

® Republica Moldova este printre térile cu cel mai jos nivel al PIB per capita din Europa
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26 | Riscani 2074 3120 3398 3409 1,64
27 | Singerei 4640 2959 6724 7138 1,54
28 | Soroca 2017 2077 4262 2447 1,21
29 | Straseni 729 1727 2922 2133 2,93
30 | Soldanesti 530 823 3612 3879 7,32
31 | Stefan Voda 686 936 2042 2463 3,59
32 | Taraclia 1184 893 1556 1742 1,47
33 | Telenesti 2812 2067 3362 6283 2,23
34 | Ungheni 3583 4934 12101 12808 3,57
35 | Vulcanesti 653 745 2347 4662 7,14
Chisinau
36 | NEOVITA 7363 7363 22950 11492 1,56
Chiginau
37 | SindBioDan 2670 3493 9715 5464 2,05
38 | Chisinau Ciocana 1238 6852
Chisindu
39 | ACCEPT 3232
Chisindu
40 | Botanica 8355
Total 76359 89500 207719 210942 2,76

Tn 2018 functionau 41 de CSPT, care acoperi toate raionale si municipiile, fati de 28 in anul

2012. Numarul total al beneficiarilor (fara AIE) Tn 2018 a constituit 229 mii adolescenti si tineri,

fata de 76,4 mii in 2014. Ce a constituit o crestere de circa 3 ori.
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Metodologia analizei costurilor

Evaluarea costurilor serviciilor CSPT a fost efectuata in baza metodologiei revizuite si
actualizate din studiul ”Economic analysis of youth friendly health services program in the
Republic of Moldova” (2013)’. Evaluarea costurilor programului CSPT a fost efectuatd avand la
baza CSPT care presteaza servicii de 1nalta calitate. Astfel Tn studiu sunt cuprinse doar CSPT
care in rezultatul monitorizarii si evaluarii calitatii serviciilor prestate de acestea au demonstrat o
buna performanta in realizarea obiectivelor programului CSPT. Prin urmare, primul pas a fost
descrierea pachetului de servicii, definirea serviciilor de calitate prestate de catre CSPT si
identificarea CSPT care vor participa nemijlocit Tn evaluarea costurilor. Evaluarea costurilor in
baza CSPT care presteaza servicii calitative este cruciala pentru a asigura in deplind masura
acoperirea necesitatilor beneficiarilor, precum si pentru asigurarea durabilitatii activitatii CSPT.

Ca abordare generald de evaluarea este utilizatd metoda contabild, care consta in calculul tuturor
resurselor necesare pentru prestarea unor servicii de calitate. Tn acest sens au fost analizate
procesele prin care se presteaza serviciile oferite de catre CSPT selectate, iar pentru fiecare etapa
a procesului au fost estimate resursele umane necesare (in minute) si costurile directe materiale.
Costurile indirecte si generale au fost estimate per serviciu.

Descrierea pachetului de servicii si definirea “servicii de calitate” prestate de CSPT

In baza actelor normative privind prestarea serviciilor de citre CSPT (inclusiv Ordinul
Ministrului nr. 868 din 31.07.2013), analizelor si recomandarilor efectuate ulterior au fost
identificate tipurile de servicii si categoriile acestora.

Astfel, pachetul de servicii prestat de CSPT este orientat pe trei directii®:
D2. Servicii medicale integrate si asistenta psiho-socialad
D3. Servicii mobile

Serviciile din prima directie (D1) se realizeaza prin 4 tipuri de programe, setate pe nevoile
grupurilor tinta:

DI.1 pentru adolescenti si tineri
D1.2 pentru specialisti
D1.3 pentru parinti

D1.4 pentru factorii de decizie

7 Studiul ”Economic analysis of youth friendly health services program in the Republic of Moldova”, 2013 efectuat
de Jari Kivela si Evert Ketting
8 Ordinul Ministrului nr. 868 din 31.07.2013 privind organizarea activitatii CSPT
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La randul sau fiecare program mentionat mai sus poate fi descompus in urmatoarele
componente, ce reflectd natura economica a activitatilor necesare pentru prestarea serviciilor de
la D1:

(a) elaborarea materialelor;

(b) desfasurarea activitatilor instructiv metodice;
(c) diseminarea informatiilor;

(d) organizarea evenimentelor;

(e) organizarea activitatilor de voluntariat.

Serviciile din directia a doua (D2) se pot clasifica in 5 categorii mentionate in Tabelul 2.

Tabelul 2 Clasificarea serviciilor din directia a doua
Categorii Activitati
D2.0 informare si consiliere Servicii integrate

Consultare

Examinare, Testare

Teste de laborator

Interventii

Medicamente si consumabile

D2.1 servicii medicale

D2.2 servicii de sanatate mintala | Consultare
(asistenta psiho - emotionald)

D2.3 referire Consultare

D2.4 asistenta sociala Asistenta sociala

Directia a treia (D3) — serviciile mobile, in mare parte coincid cu cele de la D2 si se pot grupa
dupd cum urmeaza:

D3.1 Informare

D3.2 Consiliere (consultare)

D3.3 Servicii medicale

D3.4 Referire

D3.5 Program de reducere a noxelor

De asemenea, toate serviciile prestate de CSPT dupa natura acestora (un alt criteriu de
clasificare) pot fi impartite in 4 categorii:

I. educationale si de informare
ii. servicii medicale,

iii. servicii de sanatate mintala
iv. servicii sociale
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De asemenea, dupa locul de prestare a serviciilor acestea pot fi:

a) la CSPT, sau
b) la locul beneficiarului

Definirea serviciilor de calitate este prezentata in standardele aprobate prin ordinul Ministerului
Sanatatii al Republicii Moldova nr. 868 din 12.06.2009 ,,Cu privire la aprobarea Standardelor de
calitate a serviciilor de sanatate prietenoase tinerilor in Republica Moldova”. Totodata, la
definirea acestora eventual se va tine cont de documentele si evaludrile mai recente, inclusiv a
Programului national privind sanatatea si drepturile sexuale si reproductive pentru anii 2018-
2022, aprobat prin HG nr. 61 din 11.07.2018.

Selectarea CSPT cu cele mai bune performante

CSPT cu cele mai bune performanta selectate pentru cercetare au fost prezentate de catre Neovita
in baza evaluarii activitatii centrelor. Totodata, selectarea CSPT pentru analiza costurilor a fost
realizatd in baza evaluarii din studiul precedent si actualizata in conformitate cu rezultatele
activitatii CSPT din ultimii ani. Analiza performantei CSPT in perioada 2014-2017 a demonstrat
o reducere in performanta CSPT Salve (Edineti), prin urmare aceasta a fost scos din analiza.
Astfel, Tn analiza au fost incluse 5 CSPT (vezi Tabelul 3).

Tabelul 3 Caracteristica CSPT selectate

Denumire CSPT Populatia 10- | Nr. % Urban din total
24 ani beneficiari | beneficiari

CSPT Atis 22524 11509 100%

CSPT Sangerei 22362 8364 62%

CSPT Anenii Noi 13746 4039 66%

CSPT Ungheni 22843 12426 67%

CSPT Cimislia 12794 9289 46%

Evaluarea performantelor si calitatii serviciilor prestate de catre centrele selectate nu este parte a
acestui studiu.

Domeniul de evaluare al costurilor si perioada

In conformitate cu standardele de calitate ale serviciilor de sinitate prietenoase tinerilor, pentru
realizarea obiectivelor propuse, CSPT realizeaza pachetul extins de servicii. Acesta este realizat
prin activitati pe 3 directii (ordinul MS nr 868): (i) educational-informationale, (i1) servicii
consultative integrate, (iii) si servicii mobile.

Astfel, serviciile oferite de CSPT poartd un caracter integrat, care cuprind activitdti ce
relationeaza cu toti factorii importanti care contribuie la realizarea obiectivelor propuse. Aceasta
presupune ca activitdtile desfasurate in cadrul directiilor mentionate se intercaleaza si
intersecteaza reciproc. Pentru scopul de a obtine o structura a costurilor ce ar reflecta structura
serviciilor din pachetul extins activitatile au fost grupate pe categorii care nu se intersecteaza
pentru a exclude dubla (multipla) calculare. In acest sens activitatile au fost repartizate pe 2
categorii:

14



Al. Servicii consultative integrate

1. Informare
Consiliere
3. Servicii medicale, psiho-corectie si asistenta sociala
3.1 servicii medicale (sdnatatea sexual reproductiva, sanatatea generald)

N

3.2 psiho — corectie (sanatatea mintala)
3.3 asistenta sociald
4. Referire

A2. Activitati de promovare si prevenire care sunt realizate prin activitati informational —
educationale in afara activitiatilor mentionate la A1 si care includ:

1. Elaborarea materialelor (informative, programelor instructiv metodice si a altor materiale
necesare in procesul de informare, educare si organizare a activitatilor de SSPT)
Efectuarea lectiilor

Orelor informative

Participarea la emisiuni (radio, tv, online)

Distribuirea materialelor

Organizarea evenimentelor

Organizarea activitatilor de voluntariat

Altele

O N bk wd

Dupa locul desfasurarii activitatilor mentionate la A1 si A2 pot avea loc in CSPT sau in afara
acestuia. Astfel, activitatile costurile ce tin de activitatile desfasurate in afara CSPT reprezinta
costurile serviciilor mobile. Totodata, este bine de mentionat ca cheltuielile de elaborarea
materialelor informative sunt contabilizate doar la A2, chiar daca sunt utilizate si in A1, deoarece
la moment nu a fost posibil destul de corect de estimat volumul materialelor distribuite in cadrul
fiecarei categorii de activitati.

Tn evaluarea au fost cuprinse toate cheltuielile si costurile in raport cu serviciile prestate (inclusiv
ajutoarele si donatiile oferite de autoritati si alte organizatii), cu exceptia celor oferite de catre
voluntari si a cheltuielilor suportate de beneficiari (procurare medicamente etc).

Evaluarea costurilor este efectuata cu referinta la anul calendaristic (bugetar) aferent anului de
masurare a timpului (2018). Toate evaluarile sunt efectuate in MDL.

Sursele de informatie

Pentru informatiile financiare si operationale sunt utilizate: (i) rapoartele CSPT (forma 49)
prezentate la NEOVITA, (ii) rapoartele financiare si alte rapoarte (registrele) ale CSPT; (iii) alte
informatii prezentate de organizatiile relevante din domeniu.

Pentru separarea cheltuielilor pe tipurile de servicii (in primul rand cheltuielile cu personalul) se
vor utiliza datele obtinute in cercetarea bugetului de timp.

De asemenea, la acest subiect se vor utiliza si datele furnizate in documentele CNAM si a
Ministerului privind timpul alocat pentru prestarea serviciilor respective.
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Evaluarea costurilor serviciilor CSPT

Evaluarea costurilor serviciilor este efectuata in urmatoarea structura:

i.  analiza structurii fondurilor CSPT dupa sursa acestora;
ii.  costurile totale ale CSPT
iii.  costurile pe categoriile de cheltuieli

Iv.  costurile per serviciu si persoana deservita
v.  costul unei ore de activitate

Limitarile cercetarii

Principalele limitéri ale studiului tin de lipsa unei evidente a costurilor pe tipurile de servicii
prestate. Pentru a depasi aceastd constrangere a fost efectuata masurarea timpului de catre
specialistii CSPT selectate ca avand un nivel bun de calitate. Cu referire la masurarea timpului,
acesta a fost efectuat pe parcursul a 2 saptamani consecutive. Pentru estimare mai exacta se cere
o masurare mai complexa, care sd cuprinda mai multe perioade ale anului. Aditional, cercetarea
pastreaza limitarile din studiul precedent®: (i) nu poate fi considerat reprezentativ, deoarece a fost
efectuat pe cele mai bune centre, (ii) structura cheltuielilor este sensibila la modificarea unor
componente, (iii) timpul dedicat pe serviciile oferite trebuie tratat ca o estimare deoarece timpul
raportat deseori cuprinde mai multe servicii si este dificild separarea strictd a acestora, (i)
aceiasi observatiei este valida pentru timpul utilizat per problema invocata si activitatile de
informare educre.

De asemenea, dupa cum a fost mentionat rezultatele si concluziile studiului sunt bazate Tn mare
parte pe activitatea CSPT selectate ca fiind de calitate buna. In acest sens, lipsa unei evaluari
complexe prealabile a activitatii CSPT, care ar fi identificat mai exact centrele cu servicii
calitative si nivelul de asigurare a acestora constituie o constrangere suplimentara. Totodata,
tinand cont de faptul ca Neovita presteaza serviciu metodologice pentru restul centrelor, precum
si colecteaza si sistematizeaza rapoartele privind serviciile prestate de catre toate CSPT, lista
identificata de Neovita poate fi considerata ca o estimare initiala.

De asemenea, in studiu nu s-a tinut cont de alti factori care influenteaza activitatea si in final
costurile serviciilor prestate. Printre acesti factori se pot mentiona cei legati de repartizarea
geografica, demografice, aspectele legate de piata fortei de munca, aranjamentele locale
individuale care ar putea influenta costurile la servicii etc.

% Studiul ”Economic analysis of youth friendly health services program in the Republic of Moldova”, 2013 efectuat
de Jari Kivela si Evert Ketting
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Analiza costurilor serviciilor CSPT
Analiza structurii finantarii dupa sursa mijloacelor financiare (fondurilor)

Tinand cont de faptul ca in Republica Moldova evidenta contabila are loc 1n baza sistemului de
casd, in calitate de surse de finantare au servit cheltuielile real executate in anul 2018 pe diferite
surse. Astfel, daca un centru a primit in anul curent de exemplu materiale medicale de exemplu
de 100 mii lei, insa a consumat in anul respectiv doar 50 mii lei, atunci ca suma finantata se iau
doar 50 mii lei. Principala sursa de finantare a activitatilor CSPT analizate este CNAM, care
acopera circa 77,8% din resurse (Figura 1). Ponderea finantarii de catre donatori a CSPT este
considerabila, in timp ce APL si Centrele Medicilor de Familie nu au finantat centrele respective.

Figura 1 Finantarea CSPT analizate dupi sursi

Alte surse,

0

Insa, sustinerea CSPT de citre donatori este destul de neuniforma, situatia generald prezentata
mai sus aproape integral fiind datoratd unei finantari considerabile a donatorilor CSPT ATIS
(48%). Restul CSPT avand un nivel relativ mic a surselor din alte surse decat CMAM, variind in
intervalul 1%-5%.

Costul anual al acestor 5 centre Tn 2018 a fost de circa 3,7 milioane lei, din care ATIS circa 1,5
milioane lei sau 41%. Aceasta situatie fiind determinata in mod definitiv de suportul acordat
ATIS din partea UNICEF cu 345 mii lei si de catre agentia de dezvoltare si cooperare Elvetiana
(SDC) in valoare de 378 mii lei.
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Costurile totale ale CSPT selectate

Dupa cum a fost mentionat, intre CSPT analizate exista o discrepantd considerabild de finantare
determinata in primul rand de finantarea diferita de la donatori (Figura 2, Figura 3).

Figura 2 Cheltuielile totale pe centrele analizate, mii lei
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1,600 1497 .1
1,400 |

1,200 |

1,000 |

800

=~

625.3
600

400 - 377.7

200 -

0 = T T
CSPT Atis CSPT Anenii CSPT CSPT CSPT Cimislia
Noi Sangerei Ungheni

Figura 3 Cheltuielile finantate de la CNAM pe centrele analizate, mii lei
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Finantarea centrelor de la CNAM raportata la numarul populatiei deservite este destul de ne
uniforma. Contractarea serviciilor CSPT de catre CNAM nu are 0 baza bine stabilita care ar
permite sa asigure un nivel stabil si suficient de finantare pentru realizarea obiectivelor CSPT si
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o predictibilitate in finantare. Raportat la numarul de populatie (prezentd) pe aria de acoperire a
centrelor finantarea centrelor analizate variaza de la 4,6 lei per persoana (Anenii Noi) pana la 8,4
lei (Cimislia). Aceiasi concluzie este valabila si in baza finantari per cap de populatie cu varsata
14-24 ani (26,6 lei la Singerei si 36,6 pentru Cimislia).

Costurile pe categoriile de cheltuieli

Analiza rapoartelor financiare ale centrelor au permis evidentierea a 7 categorii principale de
cheltuieli (Tabelul 4).

Tabelul 4 Cheltuielile CSPT analizate pe categoriile principale de cheltuieli, mii lei

Categorii cheltuieli Balti ﬁr:nu Sangerei | Ungheni | Cimislia | Total ;ondere,
Cheltuieli de personal 552.7 244.9 488.3 520.0 342.9 2148.8 57.1
Materiale informative 690.0 4.0 0.0 16.7 17.1 727.7 19.3
Cheltuieli de oficiu 169.4 51.7 62.2 72.3 148.2 503.8 134
Materiale si servicii

medicale 26.6 111 5.2 105.9 8.7 157.5 4.2
Alte cheltuieli generale

si administrative 25.5 18.7 20.7 6.7 17.9 89.4 2.4
Mijloace fixe 0.0 45.1 435 0.0 0.0 88.6 2.4
Pregatirea profesionala 33.0 2.2 5.4 9.9 0.0 50.5 1.3
Total 1497.1 377.7 625.3 731.4 534.8 3766.4 100.0

Totodata, in acest context este important de mentionat ca structura de cheltuieli a centrelor difera
de la centru la centru. Acest lucru se datoreaza in special pe cheltuielile cu alte categorii de
cheltuieli decéat cele de personal. Astfel, de exemplu lipsa cheltuielilor cu materialele
informationale, mijloace fixe si pregatirea profesionala conduce la sporirea artificiala a ponderii
cu cheltuielile de personal. In acest context, structura de cheltuielii obtinuti ca medie este mai
aproape de o structurd echilibrata de finantare pentru prestarea serviciilor, decat pe anumite
centre Tn parte. Specificul activitatilor si finantarea diferita a unor cheltuieli face ca ponderea
cheltuielilor de personal sa fie destul de mare, de la 57% pana la 64%-78% pentru centrele din
spatiul rural.

Costurile pachetului extins de servicii

Structura cheltuielilor pachetului extins de serviciilor este prezentat in Tabelul 5. Estimarea a
fost efectuatd in baza rezultatului masurarii timpului utilizat s1 structurii cheltuielilor in centrele
analizate.

Tabelul 5 Costurile pachetului de servicii pe centrele analizate

Structura pachetului de servicii oferit | Ponderea | Costul Ponderea,
beneficiarilor din total, | serviciilor | din
% , lei categorii,
%
Al | Servicii consultative integrate 1759550.2 46.7 100.0
1 | Informare 367754.7 9.8 20.9
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2 Consiliere 270176.2 7.2 15.4
3 Se.rV|C||vmed!caVIe, psiho-corectie si 1088406.8 28.9 619

asistenta sociala

e servicii medicale (SSR si SG) 895398.3 23.8 50.9

e psiho — corectie (sdndtatea mintald) 192560.9 5.1 10.9

e asistenta sociala 447.6 0.01 0.03
4 | Referire 33212.5 0.9 1.9
A2 | Activitati de promovare si prevenire

care sunt realizate prin AIE 2006810.8 53.3 1000

educationale in afara activitatilor

mentionate la A1 si care includ:
1 | Elaborarea materialelor 1034516.8 27.5 51.6
2 Lectii 22156.6 0.6 1.1
3 | Ore informative 268609.5 7.1 13.4
4 | Participarea la emisiuni (radio, tv, online) 43641.8 1.2 2.2
5 | Distribuirea materialelor 37912.4 1.0 1.9
6 | Altele 434448.3 11.5 21.6
7 | Organizarea evenimentelor 78689.5 2.1 3.9
8 | Organizarea activitatilor de voluntariat 86835.9 2.3 4.3

Total 3766361 100.0

Costul serviciilor prezentate mai sus reprezinta costurile integrale pe pachetul de servicii,
inclusiv cele oferite in afara CSPT. Estimarea costurilor serviciilor mobile (oferite in afara
CSPT) a fost efectuata in baza masurarii timpului utilizat pe serviciile prestate in afara CSPT.
Deoarece timpul utilizat (prin urmare si activitatile respective) fata in fata cu beneficiarii in afara
CSPT este nesemnificativ (0,2%) serviciile mobile prestate de catre CSPT analizate practic se
rezuma la AIE in afara CSPT. Astfel, costurile acestora sunt estimate la circa 763,9 mii lei, sau
20,3% din cheltuielile totale.

Costurile per vizita (consultativa) efectuatdi fata in fata

Estimarea costurilor per vizita a fost efectuata in baza datelor furnizate in Forma 49 (numarul
unitatilor) si evaludrii ponderii cheltuielilor destinate deservirii beneficiarilor directi din total
cheltuieli Tn centrele evaluate. In aceste conditii, costul mediu al unei vizite la specialistii
(inclusiv in afara centrului si online) CSPT este estimat la 133,1 lei. Aceste costuri sunt
reprezentative pentru intreg sectorul de CSPT, in timp ce pentru fiecare centru in parte
rezultatele pot sd difere esential.

Costurile per participant in AIE

Analiza activitatilor de informare si educare efectuate de catre centre pentru a ajunge la
potentialii beneficiari arata ca acestea sunt extrem de diverse si ca forma insd si ca dimensiuni
(de exemplu o lectie poate fi tinuta in fata a 5 persoane sau 30). Astfel, utilizarea ca indicator a
termenului de o activitate de informare si educare” are putina consistenta. In acest sens, pentru a
lega cheltuielile de un indicator de rezultat in cazul AIE este mai rezonabil utilizarea numarului
de participanti care au fost accesati, implicati. Acest indicator este utilizat in raportarea CSPT pe
forma 49. Astfel, utilizand datele din forma 49 privind numarul de participanti si estimarea
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ponderii cheltuielilor dedicate AIE in centrele evaluate se poate estima ca in medie pentru a
informa/educa o persoana se cheltuie 52,1 lei.

Costul unei ore de activitate ale centrelor

Programul de lucru a centrelor analizate este prezentat in Tabelul 6. Reiesind din 50 de
saptamani depline de activitate pe an se poate estima un buget total de activitate al centrelor de
13225 ore. Avand 1n vedere bugetul total al centrelor analizate si numarul de ore in care CSPT
este deschis rezulta un cost mediu de 285 lei per ora deschisa.

Tabelul 6 Programul de lucru al centrelor analizate

CSPT Program Ore deschise/
sdptamanal
Luni — Vineri 8:00 — 19:00, fara pauza _
ATIS B Sambiita inchis(8-18:00) 55+10=65
o LlAJnI - Vineri 11.0_0 —18:00, fara pauza 35+8= 43
CALIPSO Aneni Noi Sambata: 8:00 -16:00
Lu.ni —Vineri 8:00 — 17:00, Pauza 12:30- 4545
13:00 2,5=475
Viitorul Sangerei Sambata: 8:00 — 13:00 ' ’
Luni — Vineri 8:00 — 19:00, Pauza 12:00-
13:00 55+6-5=56
Impuls Ungheni Sambata: 8:00 — 14:00
Luni — Vineri 8:00 — 19:00, Pauza 12:00-
Tineri pentru Tineri 13:00 95+3-5=53
Cimislia Sambata: 9:00 — 12:00
Total 264,5
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Analiza bugetului programului CSPT si modelul de finantare

Tn baza evaludrilor costurilor CSPT cu o performanti inalti aferente anului 2018, poate fi estimat
un buget global pentru toate CSPT din tard. Bugetul estimat pentru Intreaga tara reprezintd suma
necesara de finantare a intregului program pentru ca serviciile centrelor sa se apropie de nivelul
atins de centrele mai bune (Tabelul 7).

Tabelul 7 Calculul volumului de resurse necesar activititii calitative a CSPT

Vizite total Participanti | Volumul resurse*, lei

Pe centrele analizate 13223 38553 3,766,361
Total sector (faptic) 78113 181374 22,244,300
Centre analizate, per 1000 persoane 29.4 85.8 8,384.0
Total sector, per 1000 persoane 235 54.5 6,679.9
Volumul servicii tinta pe sector 98019 285784

Costul calculat per unitate, lei 133 52

Calcul volumului necesar de resurse,

lei 13,043,121 14,876,004 27,919,126
Deficit resurse, comparativ cu cele

real alocate de CNAM 5,674,826

Nota: * Volumul de resurse prezentat pentru centrele analizate reflectd bugetul total al centrelor analizate, Tn timp ce
pentru total sector sunt mentionate resursele de la CNAM.

Costul programului la nivelul anului 2018, pentru a oferi servicii la nivelul centrelor evaluate se
ridica la 27,9 mil lei, cu un deficit de circa 5,7 milioane. Totodata, tinand cont ca nici centrele
analizate nu corespund Tn totalitate bunelor practici nivelul real de resurse necesare este peste cel
evaluat Tn Tabelul 7. Prin urmare pentru servicii care ar corespunde anumitor standarde mai
inalte decat cele existente in centrele evaluate, costul programului ar fi si mai mare. De
asemenea, evaluarea nu tine cont de corespunderea la nivelul anului 2018 a nivelului de
salarizare a personalului. Cu alte cuvinte s-a reiesit din faptul ca personalul angajat este stabil si
centrele evaluate nu se confruntd cu suplinirea locurilor vacante. Pentru precizarea acestor detalii
sunt necesare analize suplimentare privind piata muncii si capitalul uman al centrelor. Un alt
factor ce este bine de mentionat este ca costurile per vizita si participant sunt mai muci in
centrele analizate decat pe sector in ansamblu. Acest lucru vorbeste despre faptul ca in medie
centrele analizate sunt mai eficiente decat restul sectorului.

Tinand cont de faptul ca CSPT fac parte din institutiile medico-sanitare publice/private sistemul
de finantare al CSPT trebuie sa tinad cont de abordarea generala de finantare a acestor institutii.
Totodata, exista riscul ca centrele sa fie dezavantajate la finantare in comparatie cu restul
activitatilor din sistemul medical. Pentru aceasta este bine ca la finantarea centrelor sa se tina
cont de anumiti indicatori de finantare obiectivi care nu ar permite subfinantarea CSPT sau
deteriorarea situatiei financiare a acestora.

Tn acest context, de principiu pot fi propuse 3 abordari de finantare:

1. Finantarea in baza inputurilor. Finantarea in baza sistemului general, atunci cand CSPT
au stabilite pozitiile care trebuie sa fie acoperite si volumul total de resurse umane si
materiale pentru furnizarea serviciilor calitative si in volumul stabilit. Aceasta abordare
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are citeva constrangeri esentiale pentru a putea fi aplicata in CSPT. Tn primul rand, nu
existd o evaluare care ar pune in corelatie stricta resursele necesare de volumul si
structura serviciilor. In al doilea rind, si aceasta este cea mai importanta constrangere,
institutiile publice din Republica Moldova putin tin cont de realitatile pietei fortei de
munca. Astfel, se aplica nivele de finantare sub nivelul pietei, care au adus la dificultati
in suplinirea posturilor cu cadrele potrivite. In aceste limitari exista riscuri privind
capacitatea sistemului de a mentine toate functiile sistemului, din lipsa de resurse are loc
o reducere a finantarii pe activitdtile pe care institutiile le considera mai putin importante.
In aceasta categorie poate si nimereasca si CSPT. Avantajul acestui model in cazul in
care functioneaza bine consta in oferirea unor servicii bine standardizate si uniforme
tuturor beneficiarilor cu realizarea unor obiective la nivel de tara sau nivelul sistemului
de sanatate.

2. Finantarea n baza indicatorilor globali (buget global), metoda aplicata in prezent pentru
CSPT™. O dati stabiliti indicatorii de rezultat pentru centre finantarea se efectueazi in
baza de numar al populatiei tinta (10-24 ani) sau a populatiei in general. De preferat este
finantarea in baza populatiei tintd, insd la moment exista careva ingrijorari privind
veridicitatea acestor date fata de populatie in general. Aceasta abordare necesita
calcularea unor normative initiale care ar asigura sustenabilitatea financiara fata de
rezultatele propuse (aferente anului de bazd), dupa care aceste normative pot fi ajustate
anual.

3. O alta formi de finantare ar fi finantarea in baza de indicatorilor de produs. Tn acest caz
CSPT ar urma sa fie finantate in baza numarului de vizite, participanti cuprinsi in
activitatile de informare - educare si alti indicatori (caz tratat, etc). Aceasta metoda are
avantajul unei mai bune ajustari la nevoile specifice a unei regiuni, in special cand exista
regiuni cu grave probleme de sanatate pe profilul CSPT, cu diferente majore fatd de
nivelul si necesitatile in restul regiunilor. Totodata, dezavantajul acestei abordari este mai
mare fata de avantajul mentionat fiindca creeaza motivatii de efectuare a activitatilor
nejustificate.

Indiferent de abordarea aplicata, o chestiune rdmane certa, este necesard o evaluare a
cheltuielilor pentru anul de baza. insa din cele 3 abordari descrise, finantarea actuali in baza de
buget global ramane cea mai potrivita. La stabilirea nivelului de finantare se recomanda ca n
calitate de norma de finantare sa fie utilizata populatia tinta (10-24 ani). Totodata, daca repartitia
populatiei tinta (10-24 ani) pe regiuni trezeste dubii sau nu este disponibild, atunci in calitate de
norma se poate utiliza, lei la 0 mie de persoane (populatie).

Tn acest sens ca punct de pornire (an de baza) poate fi luat calculul efectuat in acest studiu pentru
anul 2018, insa cu aplicarea unor corectii. In primul rind, din rezultatele analizate rezulti o
discrepantd pe accesul la servicii dintre localitatile rurale si cele urbane. Astfel, este necesar de

10 Ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei sociale nr 1131/658 din 29-12-2017 privind aprobarea
criteriilor de contractare a institutiilor medico-sanitare in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistenta
medicala pentru anul 2018
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efectuat o analiza dedicatd estimarii coeficientului de finantare aditionala pentru a lichida aceasta
discrepanta.

Tn al doilea rand, pentru anul de bazi este necesara o ajustare pe nivelul de salarizare. Aceasti
ajustare este fundamentata de nivelul de salarizare inadmisibil de jos din CSPT, 1nsa si din intreg
sistemul de sanatate.

De asemenea, tinand cont de rolul specific jucat de CSPT ,,Neovita”, care este abilitat cu functia
de Centru de resurse la nivel national pentru promovarea serviciilor de sdnatate prietenoase
tinerilor este necesara o finantare dedicata acestei functii. Acest lucru poate fi efectuat in baza
unui program de activitate pe perioada lunga de timp al centrului, incadrat in documentele
strategice de dezvoltare a sistemului de sanatate si asistentei medicale primare. Aceastd forma de
finantare ar asigura si o mai buna incadrare a indicatorilor de performanta pentru serviciile de
sandtate prietenoase tinerilor in obiectivele pe sistemul de sanatate si asistentei medicale primare.

Astfel, dupa corectarea nivelului de finantare a sectorului CSPT in anul de baza (2018), pentru
anii ulteriori nivelul de finantare se va ajusta la inflatie pentru cheltuielile materiale si cu nivelul
de crestere a salariilor in sistemul medical (si non-medical aferent profilului CSPT) pentru
cheltuielile de personal. Pentru asigurarea prestarii serviciilor de sanatate prietenoasa tinerilor la
un nivel calitativ si atingerea obiectivelor stabilite odata la cinci ani se poate efectua o reevaluare
a costului serviciilor CSPT pentru un alt an de baza.

Totodata, este bine de mentionat ca dezvoltarea de mai departe a standardelor serviciilor prestate
de catre CSPT si a procedurilor aferente este crucialad in fundamentarea finantarii acestora. Mai
mult ca atat, pentru asigurarea eficacitatii si eficientei serviciilor, monitorizarea indicatorilor de
produs si a inputurilor este absolut necesara. Astfel, dezvoltarea unui sistem simplu, dar complex
de indicatori, care sa descrie serviciile prestate, resursele alocate si impactul tintit sunt absolut
necesare pentru finantarea adecvata a acestora, chiar daca nu participa in mod direct la calculul
volumului de finantare.
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Masurarea timpului utilizat de specialistii CSPT
Date generale privind intervievarea

Analiza detaliata de utilizare a timpului a fost efectuatd in baza a 4 centre din cele 5 examinate in
prima parte'!. La misurarea timpului au participat 28 de persoane de la 4 CSPT si au fost
completate n total 286 de fise de evidenti a timpului. In conformitate cu datele obtinute rezulta
ca persoanele care au completat chestionarul indeplinesc 18 functii diferite. Fisele completate
corespund unei perioade de intervievare de 12 zile (2 saptamani), pentru fiecare functie fiind
completatd o fisa separata. Astfel, din cele 28 persoane care au participat in cercetare, doar 2 au
declarat detinerea a mai multor functii in CSPT (una detine 3 functii, alta 2 functii).

Analiza functiilor declarate de catre personalul din CSPT analizate scoate la iveala faptul ca nu
exista o uniformitate stricta intre centre privind denumirea functiilor. De exemplu, la CSPT din
Balti au fost declarate 8 functii (din cele 18) din care 3 nu se mai regésesc la nici un alt centru, la
fel la CSPT 2 din 7 functii mentionate 3 nu se regasesc la alte centre. Astfel, in total din cele 18
functii, 9 sunt declarate doar de citre un singur CSPT. Insi, aceste diferente in unele cazuri apar
doar de la utilizarea diferitor denumiri pentru aceiasi functie (adica pur redactionale), n alte
cazuri din faptul existentei diferentelor in functiile executate. Pentru a uniformiza denumirea
functiilor s-a luat ca baza Ordinul nr 868 al MS din 31/07/2013. Astfel, fiecare pozitie (functie)
declarata a fost asociata functiilor recomandate in ordin. Totodata, nu toate functiile declarate au
fost posibil de asociat functiilor din Ordinul nr. 868, astfel nu se poate pretinde la o corespundere
exacta. Rezultatul distributiei functiilor declarate pe cele mentionate in Ordinul nr. 868 este
prezentat in Tabelul 8.

Tabelul 8 Gruparea funtilor declarate de citre personal conform Ordinului MS nr. 868

Grupe de Conform Ord nr. 868 Cod m1 | Functiile declarate
personal ’
Conducere Sef CSPT 1 Sef CSPT
. Ginecolog
Ginecolog 2 Medic obstetrician ginecolog
- Medic internist/ pediatru 3 Medic generalist
Medici -
Medic urolog/ androlog 4
Medic dermato-venerolog 5 Medic dermato-venerolog
- 12 Medic logist/imagist
PMM Moagd/ AM superior 6 Moasga/ asist med super
(personal Asistent(d) medical(a)
medical AM ! Felcer laborant
mediu)
. Psiholog consultant
Psiholog 8 Psiholog
psiholog Educator- Psiholog -edlrlcator/coordf)nator voluntar
. 10 Coordonatori de voluntari
NM coordonator de voluntariat
Coordonator educator
Psiholog Receptionist
Receptionist/psiholog 11 Receptionist
Registrator

1 Pentru a asigura consistenta datelor cu cele prezentate in forma nr 49 si a putea judeca lucrurile in cadrul unui an
calendaristic au fost excluse informatiile oferite in anul 2019.
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Asistent Social 9
Auxiliar Nu a fost masurat

De asemenea, n Tabelul 8 este prezentata si agregarea functiilor dupa tipul acestora. Totodata, o
pozitie a fost 1dsata separat (imagist) deoarece nu poate fi incadrata in nici una din functiile
stabilite prin Ordinul Ministrului si a fost incadrata la grupa de personal Medici.

Timpul net total utilizat de catre CSPT pentru prestarea serviciilor

Masurarea timpului net consumat de personalul non-auxiliar si seful institutiei din cele 4 centre a
fost efectuata pe parcursul a doud saptamani (12 — 24 noiembrie 2018), care au inclus 10 zile
lucratoare si respectiv 2 zile de sambata. Timpul total raportat in aceastd perioada a constituit
71067 minute, sau 35534 minute (592 ore) pe saptamana (Tabelul 9).

Tn zilele de sambata timpul consumat (de toti specialistii care au lucrat) n mediu pe centru a fost
de 1,5 ore pe zi, in intervalul de la 0,5 ore (Balti) pana la 2,6 ore (Sangerei). Cea mai inalta cota
a timpului utilizat n zilele de sdmbata, fata de zilele de lucru a fost raportatd in Anenii Noi
(11%), iar cea mai joasd la Balti de doar 1,6%, media pe toate patru centre fiind de 5,2%.

Tabelul 9 Date generale privind bugetul de timp raportat de CSPT

CSPT minute raportate | norme norme complete | abaterea dela
per saptamana complete* conform F49 datele din F49, %
ATIS Balti 10404 4,95 5,0%* 0,9
CALIPSO Aneni Noi 4614 2,2 2,0 -9,8
Viitorul S&ngerei 13002 6,2 6,0 -3,2
Impuls Ungheni 7515 3,6 4,0 10,5
Total 35534 16,9 17,0 0,5

Nota: * Normele complete au fost calculate in baza normei de 35 ore pe saptamana pentru personalul medico-
sanitar si 40 ore pentru restul.

** Personalul (fara auxiliar) raportat in F49 de catre ATIS este de 7 unitati, insa tindnd cont de faptul ca in
perioada de masurare a timpului seful institutiei si asistentul social nu au participat la masurare in tabel au fost
introduse doar 5 unitati.

In mediu per Centru, specialistii au raportat circa 148 ore nete lucrate pe saptimana, sau 4,2
norme complete (norma completa saptamanala pentru personalul medico-sanitar este de 35 ore
pe saptdmana). Volumul timpului raportat de catre personalul non auxiliar si seful institutiei este
destul de apropiat de datele mentionate in forma 49 (Tabelul 9) pentru fiecare centru. Din cele 4
centre analizate doua (Anenii Noi, Sdngerei) au Inregistrat timp peste normele de incadrare, iar
alte doua sub acestea, Insa abaterile nu sunt semnificative.

In conditiile masurarii volumului de servicii prestat de catre CSPT prin timpul net consumat de
catre specialisti cu activitatile Tn CSPT, rezulta c¢a CSPT din Sangerei (Viitorul) este centrul cu
cel mai mare volum de servicii prestat (sau servicii puse la dispozitie). Acesta depaseste volumul
de servicii prestat de Balti si Ungheni, care au o populatie deservita cu mult mai mare decat
Sangerei.

Timpul brut de activitate ale CSPT analizate conform programului de lucru este de 211,5 ore de
lucru saptamanal, sau in medie pe zi un centru este deschis 8,8 ore. Aceasta ar insemna ca in
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medie pe ord de program la un centru lucreaza 2,8 specialisti cu norme depline. Acelasi raport
calculat in baza datelor privind personalul ocupat (specialisti), atunci la un centru in mod
obisnuit lucreaza 3,3 specialisti per ord de program.

Timpul alocat pe grupele de activitati ale CSPT

Din totalul timpului cheltuit pe activitatile efectuate de catre CSPT (Figura 4), cea mai mare
pondere (ca medie pe toate centrele analizate) revine pentru activitatile adresate direct
beneficiarilor. Insa, intre centre existd o mare diferenta a structurii activitatilor. Astfel, centrele
din Anenii Noi si Ungheni au nregistrat ponderi net superioare a timpului dedicat direct
beneficiarilor, fata de restul doua centre. Diferenta majora pe structura timpului utilizat pe
activitati este determinata de mai multi factori ce tin de specificul localitétilor, Insa si de modul
de planificare a activitatilor care in final constituie pachetul de servicii oferit beneficiarilor.

Figura 4 Distributia serviciilor CSPT pe grupele de activitati
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Totodata, daca comasam timpul dedicat direct beneficiarilor si a timpului cu activitatile
administrativ-organizatorice (timpul care nu este in mod direct dedicat beneficiarului) se poate
observa ca situatia devine mai uniforma. Comasarea acestor doud grupe de activitati diminueaza
ntr-o anumita masura diferentele dintre centre aparute din cauza lipsei unei acuratete privind
raportarea timpului dedicat pacientului in mod direct. Aceasta diferenta poate aparea din modul
n care personalul a raportat timpul dedicat evidentei beneficiarilor si a altor activitati care in
anumite conditii unii le-au raportat ca timp direct consumat cu pacientul, iar altii la activitéti
non-beneficiar.

De asemenea, se poate observa ca ponderea activitatilor care nu sunt in mod direct legate de
beneficiari efectuate in afara CSPT, la toate centrele este destul de mica si in mediu constituie
circa 0,6% din total timp raportat. Timpul consumat cu activitatile de informare si educare (in
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centre si in afara acestora) in mediu pe centrele analizate este de circa 30,5% si variaza pe centre
de la 23% (CALIPSO) la 40,9% (Ungheni) (Figura 4).

Tabelul 10 Distributia serviciilor CSPT pe grupele de activititi in zilele de simbata

Non Non
CSPT Beneficiari | benefin | benef out | AIEin AlIE out | Total
ATIS Balti 47,5 0,0 0,0 52,5 0,0 100
CALIPSO Aneni Noi 23,5 67,0 0,0 0,0 9,5 100
Viitorul Sangerei 1,4 27,3 0,0 62,6 8,6 100
Impuls Ungheni 32,1 30,2 0,0 37,7 0,0 100
Total 18,8 35,8 0,0 39,4 6,0 100

Timpul consumat de catre specialisti In zilele de sambata pe centrele analizate n mediu este
circa 5% din al unei zile de lucru, maximal fiind de 10,8% (CALIPSO). Zilele de simbata in cea
mai mare parte sunt utilizate in special pentru activitati administrativ-organizatorice si de AIE in
special in centre (Tabelul 10).

Astfel, structura timpului utilizat de catre centrele analizate pe grupele de activitati scoate In
evidenta o relativa diversitate n structura. In cadrul acestei cercetari nu a fost posibil de
identificat cauzele acestei situatii. Pentru clarificarea acestei situatii sunt necesare analize
suplimentare pentru a identifica care sunt eventualele deficiente in modul de planificare a
serviciilor sau aceasta este rezultatul obiectiv care corespunde structurii si necesitatilor
beneficiarilor din regiuni.

Timpul alocat pe grupe de personal si specialisti si din CSPT

Dupa agregarea functiilor (posturilor) declarate de catre CSPT in conformitate cu cele
mentionate in Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 868/31.07.13 au fost obtinute 12 functii (posturi)
distincte ce pot fi relativ comparate intre Centre (Tabelul 11).

Tabelul 11 Acoperirea cu functii a CSPT (conform Ordin nr.868)

Cod Grupe Functii conform Ord. nr CALIPSO
functi person ; 868 o ATIS Aneni Viitorul | Impuls
e al Balti Noi Sangerei | Ungheni

1 99 Sef +* + + +

2 Ginecolog + + + +

3 Medic internist/ pediatru + X + X

4 M Medic urolog/androlog X X X X

5 Medic dermato-venerolog X + ok +

*k Medic logist/ imagist (alte) + X X X

Moasa/ AM superior +

6 PMM as : p X X X

7 Asistent Medical + X

8 Psiholog + + + +

9 Asistent Social +* X X

NM Psiholog Educator-
. + + +
10 coordonator de voluntariat
11 Receptionist/ psiholog + + + +

Nota: * Seful si asistentul social de la ATIS nu a participat in masurarea timpului.

28



** Existd pe o norma de 0,25, insa nu a participat la masurare.

Pe centrele unde s-a efectuat masurarea timpului utilizat, din cele raportate se poate constata ca
pozitia de urolog/androlog nu este disponibila la nici un Centru, iar cateva pozitii sunt acoperite
nu de toate centrele. Totodata, in cazul pozitiei de moasa/ asistent medical superior si asistent
medical, acestea In conformitate cu prevederile Ordinului in mare parte cuprind aceiasi functii si
prin urmare nu toate centrele au nevoie si angajeze personal pe ambele pozitii. in cazul celor 4
centre analizate, de asemenea nu exista concomitent si moasa/ asistent medical superior si
asistent medical. Astfel, ocuparea uneia din cele doua pozitii ar insemna ca centru isi acopera
necesitdtile pe activitatile stipulate in Ordinul nr. 868 la aceste pozitii.

Tn medie pe centrele analizate pozitiile cele mai solicitate ca volum de timp sunt cele de
Receptionist si Asistent medical (Figura 5), ponderea timpului utilizat de aceste 2 pozitii din
timpul total este de circa 39% (20% si respectiv 19%). Dupa care urmeaza pozitiile de Psiholog
(15%) si Psiholog Educator coordonator de voluntari (13%), constituind alte 28%.

Figura 5 Distributia timpului pe functii in medie pe CSPT analizate
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Analiza timpului utilizat pe grupe de personal pe centrele din cercetare, releva ca in medie
timpul este distribuit aproape echivalent intre pozitiile medicale (44%) si ne-medicale (48%)
(Figura 6). Tn medie, timpul utilizat de medici (23%) depiseste pe cel al personalului mediu
medical (21%), insa pe centre situatia este diferita, la 2 centre situatia este inversa, ponderea
timpului utilizat de catre PMM fiind mai mare (Tabelul 12). Restul de 8% fiind consumat de
catre seful institutiei.
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Figura 6 Repartizarea timpului pe grupe de personal in medie pe CSPT analizate
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Intre centre exista diferente semnificative privind utilizarea timpului pe grupele de personal
(Tabelul 12). Tn primul rand se poate observa c la centrul din Balti structura utilizarii timpului
este deosebita de restul trei centre.

Tabelul 12 Distributia timpului utilizat pe grupe de specialisti, %

Grapedepesonsl | 4115 | CALISO [Vorl Timett T
Conducere (Sef) 0,0 14,0 9,0 14,4 8,1
Medical 24,6 36,7 19,6 19,9 23,3
Ne Medical 64,7 34,1 44,9 35,9 47,4
Personal Medical

Mediu 10,7 15,2 26,5 29,8 21,1

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Nota: La ATIS Balti seful si asistentul social nu au participat la masurarea utilizarii timpului

De asemenea, exista si diferente pe structura timpului utilizat pe grupe de personal intre centrele
din Sangerei, Anenii Noi si Ungheni insa acestea sunt mai mici. Timpul utilizat de catre seful
CSPT releva tendinta generala ca ponderea acestuia este mai mare in centrele cu un volum total
de timp mai mic. De asemenea, pentru centrele din Balti si Anenii Noi se poate mentiona ca
PMM au o pondere de utilizare a timpului aproape dubla fata de Medici, in timp ce la restul doua
centre ponderea timpului utilizat de PMM depaseste ponderea timpului utilizat de Medici.
Tinand cont de faptul ca serviciile prestate au la baza acelasi cadru de reglementare este necesar
de stabilit o relatie mai clara intre aceste doud categorii de personal.
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Repartitia timpului utilizat de cdtre grupele de personal pe activitdti

Din repartitia timpului utilizat pe activitatile CSPT dupa cum a fost mentionat cea mai mare
pondere revine activitatilor dedicate direct beneficierilor (Figura 4). Medicii sunt cei care
utilizeaza cel mai mult timp pe activitatile dedicate direct beneficiarilor. Astfel acestia utilizeaza
66,5% din timpul acestora cu beneficiarii, fiind urmati de PMM, care consuma peste 46% din
timpul acestora. Personalul ne-medical dedica circa 25% din timpul acestora beneficiarilor fata
in fatd, iar sefii (ca functie) dupd cum este de asteptat nu sunt implicati in acest proces.

Figura 7 Timpul utilizat de ciitre grupele de personal pe activitatile CSPT, %
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Activitdtile de organizare, administrative, perfectionare si alte activitati de la acest capitol
consuma destul de mult timp la toate grupele de personal. Mai putin, cu aceste activitati cheltuie
timp Medicii (15,2%), in timp ce seful institutiei, PMM si ne medical utilizeaza circa 34%-41%
din timpul acestora. Aceasta parte din activitati poate fi considerata una auxiliara procesului de
prestare a serviciilor si prin urmare poate fi considerata ca tinta pentru optimizare si
eficientizarea activitatii CSPT.

Din perspectiva distributiei bugetului total de timp utilizat in toate centrele din cercetare
distribuit pe 2 dimensiuni, - grupele de activitati si grupele de personal se observa ca cea mai
mare pondere de timp, peste 17% este dedicata pentru activitati organizationale si administrative
n interiorul centrului efectuate de catre personalul ne-medical (Figura 8). in afara de aceasta mai
putem scoate in evidentd inca 3 activitati si grupe de personal care alocd semnificativ mai mult
timp din bugetul total de timp decét restul grupelor de personal si activitatile respective. Acestea
sunt activitatile dedicate direct beneficiarilor efectuate de catre medici (15,3%), AIE in interiorul
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CSPT efectuate de catre personalul ne-medical (13,6%) si activitatile dedicate direct
beneficiarilor de aceiasi grupa de personal (11,9%).

Figura 8 Repartitia timpului total utilizat de CSPT pe activititi si grupe de personal, %
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Activitatile AIE sunt destul de uniform repartizate pe grupe de personal, cu exceptia personalului
ne-medical care dupa cum a fost mentionat utilizeaza peste 13% din timpul total pe AIE in
interiorul CSPT. Astfel, cu exceptia personalului ne medical, restul grupelor de personal dedica
intre 4% si 4,8% din bugetul total al CSPT pentru AIE (in interiorul si exteriorul CSPT).

Structura timpului alocat vizitelor consultative (fata in fata)

Dupa cum a fost mentionat din bugetul total de timp pe cele 4 centre, circa 37% este utilizat
pentru activitatile dedicate lucrului direct cu beneficiarii, repartizate pe grupuri de personal in
modul urmator: medicii 15,3%, personal mediu medical 9,8% si personal ne-medical 11,9%.
Astfel, aceste activitati sunt prestate nemijlocit in proportie de circa 68% de personalul medical
(medici si PMM) si restul de 32% de cétre personalul ne medical. Comparatia datelor obtinute in
rezultatul chestionarii si raportate in Forma 49 pe centrele analizate releva faptul ca perioada
chestionarii a fost cu activitati mai intense decét in comparatie cu media anuala (Tabelul 13).
Totodata, timpul mediu utilizat de specialisti per beneficiar si structura timpului utilizat pe
diferite activitati, de principiu nu este afectata de aceasta situatie. Comparatia timpului mentionat
ca utilizat in procesul masurarii si timpului disponibil conform contractului, in medie ne arata o
apropiere destul de puternica. Astfel, timpul nemijlocit dedicat beneficiarilor fata in fata este
aproape de timpul brut de care specialistii dispun conform contractului.
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Tabelul 13 Comparatia datelor din Forma 49 si rezultatele chestionirii pe beneficiarii directi

CSPT ijite, 12 ijite, 12 Vizit.e primare, Coef.'de Nr. vizite
zile (chest) | zile (F49) | 12 zile (F49) neuniform. | per benef.
ATIS Balti 206 71 597 2,9 3,0
CALIPSO Aneni Noi 125 53 573 2,3 2,3
Viitorul Sangerei 272 91 1176 3,0 1,9
Impuls Ungheni 248 213 3589 1,2 15
Total 851 428 5935 2,0 1,8

Tn medie, In centrele analizate pentru deservirea unui beneficiar direct, specialistii au consumat

31 minute (Tabelul 14). Se poate observa ca mediile pe fiecare centru difera destul de mult de

media pe toate centrele, in special pentru CALIPSO. Histogramele construite cu intervalul de 5
min pe timpul consumat de specialisti pentru fiecare beneficiar direct pe fiecare centru (Figura 9)

indica faptul ca acestea au forme normale de repartitie, insa destul de diverse. Astfel, analiza
statistica a datelor pe esantionul format din toate 4 centre si fiecare centru arata ca seriile sunt

eterogene. Prin urmare, utilizarea mediei de 31 minute in calitate de media pentru toate centrele

poate fi utilizata cu precautie.

Tabelul 14 Analiza statistica a datelor privind utilizarea timpului de citre specialisti cu un beneficiar direct

Parametrii Total ATIS_ CAL”.DSO. Vijtorul . Impuls .
Balti Aneni Noi Sangerei | Ungheni
Media 31 33 39 30 26
Standard Error 0,76 1,77 1,28 1,44 1,20
Median 25 35 36 25 25
Mode 25 2 25 8 15
Standard Deviation 22,0 25,4 14,3 23,7 18,9
Sample Variance 486 645 206 561 356
Kurtosis 3,0 -0,9 0,6 1,3 20,6
Skewness 1,3 0,4 0,9 1,4 3,6
Range 180 110 76 105 170
Minimum 0 0 5 0 10
Maximum 180 110 81 105 180
Sum 26289 6767 4930 8062 6530
Count 851 206 125 272 248




Figura 9 Histogramele distributiei timpului utilizat cu un beneficiar, min
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Dupa cum era de asteptat majoritatea absoluta (aproape integral, dacd excludem cazurile
nedeclarate privind locul serviciilor) a serviciilor oferite beneficiarilor directi sunt prestate in
CSPT (Tabelul 15). Situatia este una destul de uniforma pe toate centrele. Cazurile nedeclarate
aproape in totalitate vin de la ATIS si formeaza 19,9% din totalul beneficiarilor directi a acestui

centru.

Tabelul 15 Locul prestirii serviciilor pentru beneficiarii directi

Locul prestarii serviciilor Vizite Ponderea, % Tir-n.p Timp-ul .
utilizat, % mediu, min
Tn CSPT 798 93,8 92,3 30
in afara CSPT 8 0,9 0,7 22
Ne-declarat 45 5,3 7,1 41
Total 851 100 100 31

Din totalul beneficiarilor directi care au declarat numarul vizitei la centru, majoritatea absoluta o
constituie cei care sunt la prima si a 2 vizita. Cu exceptia CSPT3, aceasta pondere constituie
peste 90% din beneficiari (ATIS 95%, CALIPSO 100%, Viitorul 75%, Impuls 91%) cu 0 medie
de 88%. Astfel, se poate face concluzia ca practica generala este ca majoritatea absoluta a
beneficiarilor rezolva problemele la primele 2 vizite, vizitele ulterioare acestora fiind mai curand
pentru cazuri deosebite (Tabelul 16).

Tabelul 16 Structura beneficiarilor si timpului utilizat dupa numarul vizitelor la centru

Vizite, total 851 206 125 272 248
Din care(%):
La 1 vizita 38,8 38,8 38,4 22,1 57,3
A 2 vizita 37,1 22,3 60,8 40,4 33,9
A 3 vizita 3,2 1,5 0,0 8,1 0,8
A 4 vizita 6,7 0,5 0,0 13,2 8,1
A 5 vizita 0,2 1,0 0,0 0,0 0,0
Ne-specificat 14,0 35,9 0,8 16,2 0,0
Timpul utilizat, %
La 1 vizita 39,9 57,1 44,0 14,5 50,5
A 2 vizita 34,5 30,9 55,9 31,8 25,5
A 3 vizit3 44 1,9 0,0 10,8 2,6
A 4 vizitd 9,8 1,0 0,0 14,0 21,4
A5 vizitd 0,5 1,9 0,0 0,0 0,0
Ne-specificat 10,7 7,2 0,1 28,9 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Timpul mediu,
minute
La 1 vizita 32 48 45 19 23
A 2 vizita 29 46 36 23 20
A 3vizita 43 43 40 85
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A 4 vizita 45 65 31 70
A 5 vizita 65 65

Ne-specificat 24 7 5 53

Total 31 33 39 30 26

Tn Figura 10 este prezentati structura beneficiarilor dupa numarul vizitei acestora tinand cont
doar de cazurile in care a fost specificat numarul vizitei. De unde se pot observa mai clar
concluziile enuntate mai sus, insd de asemenea se poate constata o tendinta similara pentru toate
cele 4 centre. Este bine de amintit ca diferentele dintre centre pot fi si din cauze temporale, adica
madsurarea chiar pe acelasi centru efectuata in 2 perioade diferite poate arata diferit.

Figura 10 Structura beneficiarilor dupa numaérul vizitei
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Dupa activitdtile oferite beneficiarilor se poate observa cd din cele 10 activitati mentionate n
chestionar in medie exista 4 activitdti care sunt oferite la majoritatea (peste 50%) beneficiarilor
directi. Acestea sunt: Informarea; Inregistrarea consultatiei in fisa personalal registru;
Distributia materialelor informative; si Examinare/ Testare (Tabelul 17). Pe centre situatia se
deosebeste de la un centru la altul destul de mult, chiar dacd ca tendinte generale exista si
similitudini. Activitatile prestate de centre beneficiarilor directi pot fi caracterizate ca volum
absolut de activitati pe beneficiar direct, insa are importanta si structura acestor activitati.

Astfel, dupd primul criteriu pe centrele analizate, in medie fiecare beneficiar a beneficiat de céte
4 activitati. In timp ce pe centre acest indicator variaza destul de mult de la 3,4 (la Ungheni) si
pana la 4,7 activitati per beneficiar la Anenii Noi. O situatie analogica avem si cu privire al
structura activitatilor, unde fiecare centru are o repartitie destul de diferita.
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Tabelul 17 Structura activitatilor aferente vizitelor fata in fata (consultative), %

P ATIS CALIPSO Viitorul Impuls
Activitati Total Balti Aneni Noi Sangerei Un%heni

Informare 83,3 97,1 98,4 64,0 85,5
Inregistrarea consultatiei in fisa
personala/ registru 69,4 61,7 99,2 55,5 76,2
Distributia materialelor informative 64,6 53,4 98,4 69,9 51,2
Examinare, Testare 59,2 22,8 78,4 55,1 84,3
Consiliere 12,0 57,7 11,3
Altele
Tratament
Distribuire contraceptive,
medicamente, prezervative, etc 7,7
Referire 12,0 11,2 2,4 24,3 4,0
Proceduri, interventii 8,7 2,9 3,2 23,5 0,0
Diagnostic (echipamente) 4,3 10,2 11,2 0,7 0,0
Total vizite, 851 206 125 272 248

Total activitati 3417 802 586 1190 839

Numar mediu de activitati per

vizita 4,0 3,9 4,7 4.4 3,4

Chiar daca nu putem vorbi de o distributie reprezentativa a activitatilor oferite beneficiarilor
directi, totusi pentru toate centrele analizate se poate observa o tendinta comuna (Figura 11).
Astfel, se poate observa ca tendintd generala pentru 6 din zece vizite se efectueaza cel putin 4
activitati mentionate mai sus (informare, distributie materiale informative, inregistrarea si
examinare). In timp ce activitatile de Diagnostica instrumentala, Proceduri/ interventii, Referire,
iar pentru cateva centre si Consiliere, Tratament, Distribuire materiale medicale sunt acordate la
mai putin de 2 vizite din 10.
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Figura 11 Repartitia numarului de activititi oferite beneficiarilor directi pe centre
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Datele prezentate permit formarea unei imagini mai relevante privind numarul activitatilor
efectuate de personalul centrelor in relatie cu beneficiarii directi, astfel relevand in detalii
structura serviciilor oferite de catre centre. Discrepanta structurilor analizate dintre centre
urmeaza a fi explicatd Tn mod separat. Principala intrebare la care urmeaza a primi un raspuns
clar este daca cu adevarat structura nevoilor beneficiarilor de la o regiune la alta sunt atat de
diferite incat sa justifice discrepantele observate. Totodata, partial la aceasta intrebare se poate da
un raspuns analizand problemele invocate la vizitele fata in fata.

Din toate activitatile (interventiile) inregistrate, in mediu cele mai consumatoare de timp sunt
Consilierea si Tratamentul (Tabelul 18). Diagnostica instrumentala de fapt are cea mai mare
duratd (13,8 min), Insa aceasta in mare masura depinde de echipamentele centrului si in cazul dat
este mai putin relevant. Interventiile cele mai scurte sunt Distribuirea de materiale informative si
medicale (in jur de 4 minute).

Tabelul 18 Timpul mediu utilizat pentru o activitate (interventie) , minute

Activitati Total ATIS CALIPSO | Viitorul | Impuls
Informare 6,0 6,2 6,5 5,7 5,6
Consiliere 13,4 20,7 36,7 7,0 19,1
Examinare 8,3 9,9 8,6 8,3 7,8
Diagnostic (echip.) 13,8 19,8 6,1 5,0
Tratament 12,4 9,8 8,8 7,4 27,9
Proceduri/ Interventii 7,9 5,0 6,0 8,3
Referire 5,9 4,9 3,0 6,6 5,0
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Distrib. m med 4,1 3,6 5,0 3,4 5,0
Distrib. m_inf 3,8 3,8 2,7 3,8 5,0
Inregistrare 9,0 7,2 14,3 10,3 5,7
Altele 9,9 13,9 4,5 5,8 58,8
Tn medie per vizit 31 33 39 30 26

Totodata, intre centre se observa o diferenta considerabila pe durata aceleiasi interventii.
Explicarea acestor diferente necesitd o analiza suplimentara, care ar ajuta elaborarea unor
materiale metodice mai pentru standardizare interventiilor in cadrul CSPT pentru vizitele fata in
fata.

Tn baza datelor inregistrate in fisele de masurare a timpului in care a fost raportata problema
invocata (in cazul a 666 de vizite din 851) putem observa ca ponderea cea mai mare din timp un
centru mediu o aloca rezolvarii problemelor ce tin de sanatate generala (altele), circa 25% din
timp (Tabelul 19). Urmatoarea categorie de probleme este sarcina si contraceptia pentru care se
dedica alte 21% fiind urmata de Sanatatea sexual reproductiva (altele) (15%) si problemele
Psiho- emotionale (13%). Serviciile sociale ocupa o pondere destul de redusa, insa aceasta
situatie a fost determinata si de faptul ca la un alt centru (unde exista asistent social) nu a fost
raportat timpul pentru acest serviciu.

Tabelul 19 Distributia utilizarii timpului dedicat beneficiarilor directi dupa problema invocata, %

Total ATIS CALIPSO Vijtorul _ Impuls _
Balti Aneni Noi Sangerei | Ungheni
Vizite, total (numar) 666 136 115 167 248
Sanatate generala (altele) 24,5 16,9 19,1 2,4 46
Sarcina si contraceptie 20,7 29,4 51,3 21 1,6
Sanatatea sexual reproductiva
(altele) 14,7 22,8 10,4 21 8,1
Psiho - emotionale, 12,9 18,4 5,2 7.8 16,9
Infectii Sexual Transmisibile (IST) 10,8 0 13,9 21 8,5
Dereglari pubertate 8,1 4,4 0 22,2 4,4
HIV 6,2 51 0 0 13,7
Probleme de nutritie 1,8 29 0 4,8 0
Servicii sociale 0,3 0 0 0 0,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Similar altor subiecte analizate, structura timpului utilizat in functie de problema invocata este
foarte neomogena. Se poate observa cat de mult se deosebeste la acest capitol de exemplu
CALIPSO care utilizeaza circa 51% pentru problemele din categoria Sarcina si contraceptie fata
de alte centre, sau Impuls unde ponderea timpului pe categoria Sanatate generala (altele) este de
46% in timp ce la Viitorul doar 2,4% (Tabelul 19). De asemenea, si Figura 12 arata diversitatea
structurilor utilizarii timpului de catre centre pe problemele invocate, inclusiv si 0 tendintd medie
putin reprezentativa.
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Figura 12 Distributia utilizirii timpului dupa problema invocata, %
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Utilizdnd datele masurarii timpului utilizat de cétre specialisti se poate de estimat durata vizitelor
in functie de problema invocata. Chiar daca nu se poate pretinde la o reprezentate statistica a
rezultatelor pe fiecare problema, acestea totusi pot crea o imagine ca tendinta a duratei medie a
unei vizite in functie de problema invocata (Tabelul 20).

Tabelul 20 Durata medie a unei vizite in functie de problema invocata

Problema invocata Total ATIS. CAL“.DSO. Vijtorul . Impuls .
Balti Aneni Noi | Sangerei | Ungheni
Psiho-emotionale 57 62 73 72 47
Infectii Sexual Transmisibile 49 40 67 25
HIV 35 50 32
Sarcina si contraceptie 35 40 35 32 24
Sanatatea sexual reproductiva (altele) 32 36 38 30 23
Probleme de nutritie 30 44 23
Dereglari pubertate 29 47 28 23
Sanatate generala (altele) 26 57 33 30 18
Servicii sociale 18 18
Problema nu a fost indicata 12 6 58 12
Total 31 33 39 30 26

Vizita cu cea mai mare durata medie se inregistreaza in cazul problemelor Psiho- Emotionale
urmate de IST. Restul vizitelor, cu exceptia servicii sociale, au durate medii a vizitelor in
intervalul de +- 15% de la durata unei vizite medii (31 minute). Datele pentru serviciile sociale
sunt total nereprezentative si nu pot fi luate in considerare (a fost inregistrata doar la un centru cu
doar 2 observatii.
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Structura timpului alocat activitatilor care nu sunt direct legate de beneficiari (general
organizationale)

Din timpul total utilizat de catre specialistii din centrele analizate 32,5% este destinat activitatilor
care nu sunt legate n mod direct de beneficiari (NCR) (Tabelul 21). Aproape in intregime aceste
activitati sunt desfasurate in CSPT (98,2%). Restul de 1,8% din timp este utilizat in afara CSPT,
care aproape in intregime a fost destinat activitatilor de aprovizionare cu materiale si altor

activitati.

Tabelul 21 Distributia timpului pe principalele categorii de activitiati NCR

YT
Activitati desfasurate Minute %, din NCR %, din total

; ; general
Sedinte cu personalul (organizatorice, de
lucru, etc) 3680 15,9 5,2
Sedinte de instruire (pregatire) a
personalului 720 3,1 1,0
Munca administrativa - documente,
rapoarte, registre 8004 34,7 11,3
Aprovizionare materiale, consumabile 1114 4,8 1,6
Atele 5894 25,5 8,3
Atele 3665 15,9 52
Total 23077 100,0 32,5

Activitatile destinate muncii administrative ocupa peste 34% din timpul care nu este in mod
direct legat de beneficiari si circa 11% din timpul total utilizat de catre specialistii CSPT. De

asemenea, 0 parte importanti de timp este utilizata cu sedintele organizatorice (16%). Insa, cea
mai importanta pondere de timp este utilizatd cu alte activitati care nu au fost mentionate expres

in fisa de masurare a timpului.

Repartitia timpului pe functii si grupe de personal releva ca personalul ne-medical utilizeaza
peste 55% din timpul total dedicat activitatilor general - organizationale, sau peste 18% din
timpul total utilizat de specialisti (Tabelul 22). Pe functii se poate mentiona ca circa 70% din
timpul dedicat acestor activitati este utilizat de catre 3 functii: Receptionist/ psiholog (29,3%),
Asistent Medical (20,9%), Psiholog Educator-coordonator de voluntariat (18,7%).

Tabelul 22 Distributia timpului dedicat activititilor general-organizatorice pe grupe de personal si functii

YT
Grupe de personal/ Functii Minute | %, din NCR %, din total
’ general

Sef CSPT 2385 10,3 34

M 2660 11,5 3,7
Ginecolog 1320 57 19
Medic internist/ pediatru 925 4,0 1,3
Medic dermato-venerolog 400 1,7 0,6
Medic logist/ imagist (alte) 15 0,1 0,0

NM 12850 55,7 18,1
Psiholog 1775 7,7 25
Psiholog Educator-coordonator de

voluntariat 4315 18,7 6,1
Receptionist/ psiholog 6760 29,3 9,5
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PMM 5182 22,5 7,3
Moasa/ AM superior 355 15 0,5
Asistent Medical 4827 20,9 6,8

Total 23077 100,0 32,5

Functiile care utilizeaza in totalitate timpul pentru activitatile general — organizatorice in afara
CSPT sunt: Psihologul si Psiholog Educator-coordonator de voluntariat.

Structura timpului alocat AIE

Dupa cum a fost mentionat 30,5% din bugetul total al CSPT analizate a fost utilizat pentru
activitatile de informare si educatie (Tabelul 23). Din toate categoriile de activitati de informare
si educare, Elaborarea materialelor si Orele informative sunt cele pe care se consuma cel mai
mult timp, 24% si respectiv 18%. De asemenea, peste 36% din timp au fost destinate altor

activitati care nu au fost specificate direct in fisa de masurare a timpului.

Tabelul 23 Distributia timpului pentru AIE pe activitati

Activitati Informare si Educatie %, in %, out Minute, | %, din %, din total
’ ’ ; CSPT CSPT total NCR general

Elaborarea materialelor 91,9 8,1 5339 24,6 7,5
Lectii 42.4 57,6 495 2,3 0,7
Ore informative 53,5 46,5 3911 18,0 5,5
Emisii mass-media 89,5 10,5 855 3,9 1,2
Distribuirea materialelor 61,9 38,1 687 3,2 1,0
Organizarea evenimentelor 44,9 55,1 1598 7,4 2,2
Organizarea activitatilor de

voluntariat. 100,0 0,0 950 4.4 1,3
Altele 51,9 48,1 7866 36,2 11,1
Total 65,2 34,8 21701 100,0 30,5

Personalul ne medical este cel mai mult implicat in AIE, circa 57%, in timp ce PMM sunt
implicati cel mai putin ca timp utilizat (Tabelul 24). Iar functiile care utilizeaza cel mai mult
timp cu AIE sunt Receptionistul/ Psiholog, Psihologul Educator —coordonator de voluntari si

Psihologul.

Tabelul 24 Distributia timpului pe AIE dupa functii si grupe de personal

. . . %, din
. . . %, in %, out Minute, | %, din :
Activitati Informare si Educatie CSPT CSPT total NCR total
general
Sef 35,6 64,4 3402 15,7 4,8
M 35,6 64,4 3066 14,1 4,3
Ginecolog 56,5 43,5 1261 5,8 1,8
Medic internist/ pediatru 44,1 55,9 1010 4,7 1,4
Medic dermato-venerolog 64,4 35,6 765 3,5 1,1
Medic logist/ imagist (alte) 64,7 35,3 30 0,1 0,0
NM 100,0 0,0 12383 57,1 17,4
Psiholog 77,9 22,1 2963 13,7 4,2
Psiholog Educator-coordonator
de voluntariat 85,2 14,8 4203 194 59
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Receptionist/ psiholog 71,7 28,3 5217 24,0 7,3
PMM 78,7 21,3 2850 13,1 4,0
Moasa/ AM superior 54,7 45,3 15 0,1 0,0
Asistent Medical 100,0 0,0 2835 13,1 4,0
Total 54,5 45,5 21701 100,0 30,5

De asemenea, din datele obtinute pe centrele analizate se poate mentiona ca 11,9% din AIE sunt

destinate altor actori decat (pre)adolescentii si tinerii (10-24 ani) (Tabelul 25). Astfel, AIE
dedicate parintilor (pre)adolescentilor ocupa circa 6,5% din timpul cu AIE, dupa care urmeaza

lucratorii medicali (3,4%) si alti profesionisti implicati in lucrul cu adolescentii (1,5%).

Tabelul 25 Distributia timpului pentru AIE destinate altor actori decat adolescentii

%, din AIE dedicate

Grupuri de actori Minute . %, din AIE
altor actori

Parintii (pre)adolescentilor 1410 54,4 6,5
Profesori 60 2,3 0,3
Lucratori medicali 745 28,8 3,4
Asistenti sociali 45 1,7 0,2
Alti profesionisti implicati in lucrul

cu adolescentii 330 12,7 15
Total 2590 100,0 11,9

Structura AIE dedicate diferitor grupuri de beneficiari in mod normal ar trebui sa fie rezultatul
planificarii privind acoperirea cu serviciilor de informare si educare. In fiecare centru aceste

grupe pot fi diferite.
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Concluzii si recomandari finale

Costul programului la nivelul anului 2018, pentru a oferi servicii la nivelul centrelor evaluate se
ridica la 27,9 mil lei, cu un deficit de circa 5,7 milioane lei. Totodata, este important de
mentionat ca discrepanta mentionata este una relativa, deoarece nu avem certitudinea ca
serviciile oferite de centrele selectate sunt la nivelul bunelor practici, ci reprezinta ce a fost mai
bun la etapa respectiva (anul 2018). Prin urmare, cel mai probabil suma reala care ar permite
ridicarea calitatii serviciilor este mai mare. Totodata, in acest sens este necesar de dezvoltat in
continuare standardele de referinta pentru acest serviciu.

De asemenea, la estimarea costului programului nu s-a tinut cont de alti factori, in special daca
nivelul de salarizare corespundea parametrilor pietei fortei de munca pentru profesiile din
sectorul dat, precum si In ce masura centrele au facut fatd nevilor de personal. Tindnd cont de
faptul cd in 2018 nivelul general de salarizare in sectorul public, inclusiv pentru un sir de profesii
cerute si CSPT era critic, pentru estimarea cheltuielilor in anii ulteriori este necesar de efectuat o
corectie directa pe fondul de salarizare. Situatia cu nivelul inacceptabil de jos al salarizarii din
sistemul public este confirmat si de masurile luate la sfarsitul anului 2018 de Guvern pentru
majorarea semnificativa a salariilor in sectorul public, materializate prin aprobarea noii legi
privind sistemul unitar de salarizare Tn sectorul bugetar (Legea nr 270/ 23-11-2018)

Pentru asigurarea unei finantari adecvate ale CSPT se recomanda implementarea unui model de
finantare bazat pe costurile anului de baza (care poate servi anul 2018), insa ajustate cu
coeficientul de suplinire a resurselor pentru lichidarea discrepantei la accesul serviciilor pentru
beneficiarii din localitatile rurale. De asemenea, cu ajustarea costurilor de personal pentru
atingerea unui nivel de salarizare adecvat, adica la nivelul sau aproape de nivelul costului fortei
de munca pentru a asigura CSPT cu personal adecvat. Ulterior, pentru fiecare an volumul de
finantare se va ajusta la inflatie pentru cheltuielile materiale si la cresterea nivelului de salarizare
pentru costurile de personal. Totodatd, aceasta abordarea propusa necesitd o dezvoltare si
aprobare la nivel de minister si CNAM.

Estimarile efectuate pe costul unei vizite si participant in centrele analizate releva ca acestea
lucreazad mai eficient decét restul sectorului. Astfel, se poate concluziona ca sporirea finantarii
centrelor pe de o parte ar imbunatati indicatorii de performanta a CSPT, insa si cei de eficienta.

Beneficiarii rurali au o accesibilitate redusa fata de cei din spatiul urban. Situatia din centrele din
spatiul rural analizate arata cd in majoritatea acestora prevaleaza beneficiarii urbani, chiar daca
numarul populatiei este mai mare in spatiul rural. Rezolvarea problemei legate de accesibilitatea
in spatiul rural necesitd o evidentd mai buna a populatiei de 10-24 ani in localitatile, insa are si
conotatii financiare. Acoperirea beneficiarilor din localitatile rurale necesita eforturi aditionale
pentru a ajunge cu serviciile la beneficiari.

Modalitatea de finantare a CSPT de la CNAM nu are criterii bine stabilite astfel incat sa poata
asigura o finantare predictibila si asigurand acoperirea necesitatilor. Finantarea centrelor de la
CNAM raportata la numarul populatiei deservite este destul de ne uniforma. Raportat la numarul
de populatie (prezenta) pe aria de acoperire a serviciilor finantarea centrelor analizate variaza de
la 4,6 lei per persoana (Anenii Noi) pana la 8,4 lei (Cimislia). Aceiasi concluzie este valabila si
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in baza finantdri per cap de populatie cu varsata 14-24 ani (26,6 lei la Singerei si 36,6 pentru
Cimislia). Cea mai simpla si adecvata ar fi cea calculata in baza unei norme de finantare la
numarul de populatie de 10-24 ani. Serviciile CSPT de principiu fac parte din categoria celor ce
trebuie ,,oferite”, facute ,,disponibile” (spre deosebire de cele ce vin s acopere cererea
individuala de servicii medicale) pentru beneficiari, fiindca imbunatatirea indicatorilor pe acest
domeniu tine in primul rand de prevenire.

Specificul activitatilor face ca ponderea cheltuielilor de personal si fie destul de mare. In medie
pe centrele analizate aceasta constituie 57%, insa pentru centrele din spatiul rural aceasta este
peste 64%, ajungand si la 78% (ex Singerei). Aceasta chestiune solicita o atentie sporitd la
ajustarea anuala a finantarii serviciilor CSPT, care trebuie sa tind cont nu doar de inflatie ci si de
cresterea nivelului de salarizare in sectoarele relevante. Astfel, tindnd cont de nivelul jos de
salarizare pentru profesiile din acest sector si in general din sectorul public, pentru estimarea
nivelului de finantare pentru anii viitori este necesar de tinut cont de majorarea necesara cel putin
pentru a pastra calitatea personalului la nivelul anului 2018.

De reguld a doua grupa de cheltuieli ca pondere este cea legati de oficiu. Insa, datorita
cheltuielilor substantiale efectuate de centrul din Balti pentru materiale informative (din donatie),
in mediu pe toate cinci centre cheltuielile cu materialele informative este a doua ca marime
(19,3%), iar cele legate de oficiu le urmeaza (13,4%). Totodata, daca este sd analizam structura
cheltuielilor doar in baza resurselor oferite de CNAM, atunci putem observa ca cheltuielile de
personal si cu oficiul acopera grosul finantarii de la CNAM, constituind in mediu 89,1%. Pentru
majoritatea din centre de fapt acestea constituie peste 90% din finantare. La 3 categorii de
cheltuieli (materiale informative, mijloace fixe, pregatire profesionald) a existat cel putin un
centru din cele 5 analizate unde nu au fost utilizate resurse de la CNAM. O parte din aceste
necesitati au fost acoperite de catre donatori, insd nu in totalitate.

Circa 46,7% din resursele cheltuite de centre sunt utilizate pentru prestarea serviciilor cu
beneficiarii directi, iar restul 53,3% sunt utilizate pentru activitdtile AIE. Pentru serviciile
medicale sunt cheltuite 23,8% din total si alte 5,1% pentru sdnatatea mintald, iar cu informarea si
consilierea 17%. Cea mai mare pondere a cheltuielilor din cele legate de AIE o detine elaborarea
materialelor (27,5%), dupa care urmeaza alte cheltuieli cu 11,5%. In acest context este bine de
mentionat ca cheltuielile legate de elaborarea materialelor in esenta nu intotdeauna sunt strict
aferente anului de raportare, fiindca nu toate materialele elaborate in anul respectiv necesita
replicare Tn anul viitor, de asemenea, o parte din materiale pot rdmanea pe stoc. De asemenea,
activitatile de informare-educare pot avea forme foarte diferite, din aceasta cauza este
recomandata o clasificare mai riguroasa a acestor activitati.

Costul mediu per vizitd In centrele analizate este estimat la 133,1 lei si cheltuielile cu un
participant cuprins in AIE este de 52,1 lei. Raportul dintre vizitele primare si vizitele ulterioare
depinde in mare parte de abordarile in prestarea serviciilor adoptate de fiecare centru in parte.
Din aceasta cauza doar pentru estimarea cheltuielilor necesare pentru acoperirea serviciilor
consultative integrate este rezonabil de utilizat doar costurile per vizitd. De asemenea, in acest
context, tinand cont de specificul serviciilor prestate de CSPT nu se recomanda ca finantarea sa
fie calculata in bazd de numar de vizite.
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Analiza functiilor declarate de catre personalul din CSPT analizate, scoate la iveala faptul ca nu
exista o uniformitate strictd intre centre privind denumirea functiilor. Mai mult ca atat unele
functii declarate nu s-au regasit nici in prevederile Ordinului nr 868 al MS din 31/07/2013.
Astfel, este necesard o clarificare mai riguroasa a acestora in ordin dar si in evidenta centrelor.
Aceasta ar contribui si la sporirea nivelului e standardizare a serviciilor oferite de CSPT.

Timpul brut de activitate ale CSPT analizate conform programului de lucru este de 211,5 ore de
lucru saptdmanal, sau in medie pe zi un centru este deschis 8,8 ore. Conform datelor obtinute din
chestionare rezulta ca in medie la centru lucreaza 3,3 specialisti per ord, iar in baza datelor din
forma nr 49 acest raport este 2,2 specialisti per ord de program.

Din totalul timpului cheltuit pe activitatile efectuate de citre CSPT, cea mai mare pondere (ca
medie pe toate centrele analizate) revine pentru activitatile adresate direct beneficiarilor (37%).
Restul timpului este distribuit aproape egal intre AIE si activitatile administrativ-organizatorice.
Insa, intre centre existd o mare diferenta a structurii activitatilor. Diferenta pe centre a structurii
timpului utilizat pe grupele de activitéti poate fi explicata prin specificul perioadei de
intervievare, insa si de alti factori, cum ar fi, specificul localitétilor, modul de planificare a
activitatilor, etc. In final aceasta structura reflecta componenta pachetului de servicii oferit
beneficiarilor. Pentru clarificarea situatiei sunt necesare analize suplimentare pentru a identifica
care sunt eventualele deficiente Tn modul de planificare a serviciilor sau aceasta este rezultatul
obiectiv care corespunde necesitatilor beneficiarilor din regiuni.

La centrele analizate nu este ocupata pozitia de urolog/androlog, iar cateva pozitii se regasesc doar
la cateva centre. Pozitiile de moasa/ asistent medical superior si asistent medical, in conformitate
cu prevederile Ordinului nr 686 Tn mare parte cuprind aceleasi functii si prin urmare nu toate
centrele au nevoie sa angajeze personal pe ambele pozitii. Nici un centru din cele analizate nu
detine ambele functii. Astfel, ocuparea uneia din cele doud pozitii ar insemna ca centru 1si
acopera necesitdtile pe activitatile stipulate in Ordinul ministerului sanatatii nr. 868/ 31-07-2013
la aceste pozitii.

Bugetul de timp este distribuit aproape echivalent intre pozitiile medicale (44%) si ne-medicale
(48%), iar ponderea timpului utilizat de medici (23%) depaseste pe cea al personalului mediu
medical (21%). Dar, situatia este diversa pe centre, astfel la unele centre situatia chiar este
inversa. Dupd cum era si de asteptat, timpul utilizat de catre seful CSPT releva tendinta generala
cd ponderea acestuia este mai mare in centrele cu un volum total de timp mai mic. Insi, rimane
deschisd intrebarea privind acceptabilitatea nivelului maximal. Diversitatea pe centre a raportului
de utilizare a timpului dintre medici si Personalului Mediu Medical (tinand cont ca la baza sta
acelasi cadru de reglementare) de asemenea cere o explicatie la nivel de reglementare.

Cea mai mare parte (66,5%) din timpul utilizat de medici este dedicat beneficiarilor directi, iar
sefii institutiilor consuma 41,2% din timp cu activitdtile de organizare si administrative si circa
38% cu AIE in afara centrului. Personalul ne-medical este putin implicat in AIE din afara
centrului, cea mai mare parte fiind dedicata activitatilor administrative si de organizare (circa
37%), iar restul pe AIE in centru (38,6%) si beneficiarii directi 25,1%. PMM este implicat cel
mai mult 1n activitatile dedicate beneficiarilor directi (46,5%) si organizatorice in interiorul
centrului (34,5%). Activitatile de organizare, administrative, perfectionare si alte activitati de la
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acest capitol consuma destul de mult timp la toate grupele de personal. Mai putin cu aceste
activitati cheltuie timp Medicii (15,2%), in timp ce seful institutiei, PMM si personalul ne-
medical utilizeaza circa 34%-41% din timpul acestora. Aceasta parte din activitati poate fi
consideratd una auxiliara procesului de prestare a serviciilor si prin urmare poate fi considerata
ca tinta pentru optimizare si eficientizarea activitatii CSPT.

In medie, pentru deservirea unui beneficiar direct, specialistii consuma 31 minute, insa mediile
pe centre diferd destul de mult. Prin urmare, utilizarea mediei de 31 minute in calitate de media
pentru toate centrele din program poate fi utilizatd cu precautie. Din totalul beneficiarilor directi
care au declarat numarul vizitei la centru, majoritatea absoluta o constituie cei care sunt la prima
si a 2 vizitd. Cu exceptia unui centru, aceastd pondere constituie peste 90% din beneficiari, cu o
medie de 88%. Astfel, se poate face concluzia ca majoritatea absoluta a beneficiarilor rezolva
problemele la primele 2 vizite, vizitele ulterioare acestora fiind mai curand pentru cazuri
deosebite. Este bine de amintit ca diferentele dintre centre pot fi si din cauze temporale, adica
masurarea chiar pe acelasi centru efectuata in 2 perioade diferite poate arata diferit.

Din cele 10 activitati mentionate In chestionar, in medie exista 4 activitati care sunt oferite de
citre majoritatea (peste 50%) beneficiarilor directi. Acestea sunt: Informarea; Inregistrarea
consultatiei in fisa personalal registru; Distributia materialelor informative; si Examinare/
Testare. Astfel, in medie fiecare beneficiar a beneficiat de cate 4 activitati, pe centre
Tnregistrandu-se de la 3,4 (la Ungheni) si pana la 4,7 activitati per beneficiar la Anenii Noi.

Din toate activitatile (interventiile) inregistrate, in mediu cele mai consumatoare de timp sunt
Consilierea si Tratamentul. Diagnostica instrumentald de fapt are cea mai mare durata (13,8
min), Insa aceasta in mare masura depinde de echipamentele centrului si in cazul dat este mai
putin relevanta. Interventiile cele mai scurte sunt Distribuirea de materiale informative si
medicale (in jur de 4 minute). Totodata, intre centre se observa o diferenta considerabila pe
durata aceleiasi interventii. Explicarea acestor diferente necesita o analiza suplimentara, care ar
ajuta elaborarea unor materiale metodice pentru standardizarea interventiilor in cadrul CSPT
pentru vizitele fatd in fata.

Un centru mediu aloca circa 25% din bugetul de timp dedicat beneficiarilor directi pentru
rezolvarea problemelor ce tin de sanatatea generala (altele). Pentru problemele de sarcina si
contraceptie se cheltuie 21% din timpul dedicat beneficiarilor directi, fiind urmata de Sanatatea
sexual reproductiva (altele) (15%) si de problemele Psiho- emotionale (13%). Datele pentru
serviciile sociale sunt nereprezentative si nu pot fi luate in considerare (a fost inregistrata doar la
un centru cu doar 2 observatii).

Similar altor subiecte analizate, structura timpului utilizat in functie de problema invocata este
foarte neomogena. Se poate observa cat de mult se deosebeste la acest capitol de exemplu
CALIPSO care utilizeaza circa 51% pentru problemele din categoria Sarcina si contraceptie fata
de alte centre, sau Impuls unde ponderea timpului pe categoria Sanatate generala (altele) este de
46% n timp ce la Viitorul doar 2,4%.
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Vizita cu cea mai mare durata medie se Inregistreaza in cazul problemelor Psiho- Emotionale (57
min) urmate de IST (49 min). Restul vizitelor, cu exceptia servicii sociale, au durate medii in
intervalul de +- 15% de la durata unei vizite medii (31 minute).

In medie pe centrele analizate, pozitiile cele mai solicitate ca volum de timp sunt cele de
Receptionist si Asistent medical, ponderea timpului utilizat de aceste 2 pozitii din timpul total
este de circa 39% (20% si respectiv 19%). Dupa care urmeaza pozitiile de Psiholog (15%) si
Psiholog Educator coordonator de voluntari (13%).

Datele prezentate permit formarea unei imagini relativ relevante privind numarul activitatilor
efectuate de personalul centrelor in relatie cu beneficiarii directi, astfel relevand in detalii
structura serviciilor oferite de cétre centre. Discrepanta structurilor analizate dintre centre
urmeaza a fi explicatd in mod separat. Principala intrebare la care urmeaza a obtine un raspuns
clar este daca cu adevarat structura nevoilor beneficiarilor de la o regiune la alta sunt atat de
diferite Incat sa justifice discrepantele observate.

De asemenea, din datele obtinute pe centrele analizate se poate mentiona ca 11,9% din AIE sunt
destinate altor actori decat (pre)adolescentii si tinerii (10-24 ani). AIE dedicate parintilor 6,5%
din timpul cu AIE, dupd care urmeaza lucratorii medicali (3,4%) si alti profesionisti implicati Tn
lucrul cu adolescentii (1,5%). Aceste date pot fi utilizate pentru evaluarea masurii 1n care au fost
atinse obiectivele pe diferite grupuri de beneficiari.
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