PROGRAM NAŢIONAL
de sănătate orală la copii în Republica Moldova

pentru anii 2015-2020
I. INTRODUCERE
1. Programul naţional de sănătate orală la copii în Republica Moldova pentru anii 2015-2020 (în continuare – Programul) este parte componentă a politicii social-economice a statului, direcţionată spre îmbunătăţirea calităţii serviciilor medicale prestate, ameliorarea stării sănătăţii cavităţii orale şi îmbunătăţirea calităţii vieţii copiilor. 

2. Programul stabileşte acţiunile de bază conform priorităţilor expuse în Programul de activitate a Guvernului „Integrarea Europeană: Libertate, Democraţie, Bunăstare” 2013-2014, Politica naţională de sănătate a Republicii Moldova pentru anii 2007-2021, Strategia de Dezvoltare a Sistemului de Sănătate în perioada  2008-2017, cadrul european de politici pentru susţinerea acţiunilor şi abordărilor noi vizând îmbunătăţirea stării de sănătate şi sporirea nivelului de bunăstare în interesul naţiunilor din întreaga lume - Strategia „Sănătate 2020" şi Platforma pentru o Sănătate Orală mai Bună în Europa. 

3. Prezentul Program constituie un instrument de îndeplinire a angajamentului Republicii Moldova în contextul realizării Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului, aprobate prin Hotărîrea Guvernului nr. 288 din 15 martie 2005.
II. IDENTIFICAREA PROBLEMEI
4. Printre problemele statale cu importanţă medico-socială se evidenţiază asistenţa stomatologică acordată copiilor. Aspectul multilateral al acestei  probleme include un complex de sarcini, care determină calitatea sănătăţii generaţiei în creştere.

5. Rata înaltă a maladiilor cavităţii orale în structura morbidităţii populaţiei atribuie prevenirii şi tratamentului afecţiunilor stomatologice importante valenţe medicale şi sociale în ocrotirea sănătăţii. Conform Platformei pentru o Sănătate Orală mai Bună în Europa tratamentul afecţiunilor cavităţii orale este o adevărată povară din punct de vedere economic, astfel, aproximativ 79 de miliarde de euro au fost cheltuite în 2012 pentru tratamentul stomatologic al populaţiei în ţările membre UE. 

6. În ultimul deceniu în Republica Moldova se constată o creştere importantă a morbidităţii afecţiunilor stomatologice la copii (comparativ cu  obiectivele OMS pentru anul 2010), marcată de apariţia timpurie a leziunilor carioase şi complicaţiilor ei, creşterea frecvenţei parodontopatiilor şi afecţiunilor inflamatorii a regiunii oro-maxilo-faciale, având repercusiuni loco-regionale şi generale, astfel, prevalenţa proceselor inflamatorii odontogene ale regiunii oro-maxilo-faciale a crescut cu 5,2%, s-au majorat cazurile de mediastenite cu 3,6% şi septicemie - cu 4%. 
7. Prevalenţa afecţiunilor stomatologice la copii depăşeşte 90%, iar indicele de intensitate a cariei dentare este în creştere continuă, în anul 2012 atingând valoarea medie 4,08 ±2,11 (spre deosebire de obiectivele OMS pentru anul 2010, conform cărora acest indicator trebuia să fie mai mic de 3,0). 
8. Starea nefavorabilă a sănătăţii cavităţii orale la copii provoacă creşterea morbidităţii copiilor şi agravarea evoluţiei maladiilor somatice, care la rândul lor influenţează sănătatea orală. Consecinţele afecţiunilor dentare netratate sunt persistenţa focarelor cronice de infecţie odontogenă, care au rol declanşator sau favorizant în dezvoltarea maladiilor de sistem. 

9. Starea sănătăţii orale afectează calitatea vieţii copiilor în principal prin efecte  asupra consumului alimentelor, igienizării cavităţii orale, stabilităţii emoţionale şi a funcţiei estetice. Prevalenţa impactului afecţiunilor stomatologice asupra calităţii vieţii copiilor constitue 68,53%. Principalii factori care au impact asupra calităţii vieţii cotidiene a copiilor sînt: durerea dentară (62,19%), lipsa dinţilor permanenţi din cauza extracţiei lor precoce în urma afectării prin carie şi a complicaţiilor ei (21,83%), traumatismele dentare şi a regiunii OMF (21,83%). 

10. Într-un număr impunător de localităţi din zone rurale este limitat accesul copiilor la asistenţa stomatologică din cauza lipsei specialiştilor şi cabinetelor dentare în localitatea respectivă sau cele învecinate. Este limitat accesul la tratamentul stomatologic a categoriilor social-vulnerabile de populaţie din cauza incapacităţii de a achita transportul (către clinicile dentare) sau costul tratamentului neasigurat de stat. O importanţă incontestabilă are lipsa de motivare a acestor categorii de populaţie în menţinerea şi îmbunătăţirea stării sănătăţii orale.

11. Actualmente în Republica Moldova nu se implementează pe larg masurile de prevenire a afecţiunilor stomatologice, inclusiv activitatea de educaţie sanitară, acest fapt avînd drept consecinţă igienizarea insuficientă sau nerespectarea totală a igienei orale. În rezultat, 85,45% copii din localităţile rurale nu respectă igiena orală, nu dispun de remedii individuale de igienă orală sau depăşesc considerabil termenul de utilizare a acestora din urmă.
12. Nivelul cunoştinţelor igienice a părinţilor copiilor este insuficient pentru crearea unui mediu sanogen favorabil în cadrul familial, este frecventă frica copiilor faţă de tratamentul stomatologic sau refuzul tratamentului dentar.

13. Conform datelor oficiale ponderea copiilor asanaţi din numărul celor care necesită variază de la 63% în zonele rurale până la 97,8% în mun. Chişinău, iar ponderea copiilor cărora s-au aplicat masuri preventive variază, respectiv de la 14,4% la 88,1%. Cu toate acestea, indicatorii menţionaţi nu reflectă situaţia reală, nu permit aprecierea nivelului de morbiditate, evaluarea eficienţei măsurilor preventive aplicate şi a tratamentului realizat şi compararea datelor obţinute cu obiectivele Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii (OMS). 
14. În Republica Moldova tratamentul afecţiunilor stomatologice în volum deplin este inaccesibil pentru majoritatea populaţiei din cauza costului sporit, iar sursele alocate din asistenţa medicală asigurată sunt insuficiente, fiind în mediu de 5,71 ori mai redus comparativ cu cheltuielile reale. Din această cauză circa 60% copii şi adolescenţi apelează la asistenţa stomatologică doar în cazuri de urgenţă şi complicaţii.

15. Utilajul stomatologic utilizat la tratamentul copiilor în sectorul public este uzat şi depăşit, iar modernizarea acestuia  necesită alocarea unor sume impunătoare.  

16. Din numărul total de 1678 medici stomatologi şi dentişti care activează în sectorul public, aproximativ 50% acordă asistenţă stomatologică atât adulţilor, cât şi copiilor, iar pregătirea specială şi calificarea necesară pentru acordarea asistenţei stomatologice copiilor au doar 108 (12,87%) specialişti. 

17. Aşadar, din cele relatate mai sus conchidem că în Republica Moldova asistenţă stomatologică copiilor se acordă la un nivel insuficient şi nu corespunde necesităţilor actuale ale populaţiei, morbiditatea afecţiunilor cavităţii orale este sporită, costul tratamentului stomatologic este deosebit de măre, implementarea măsurilor preventive se efectuează la un nivel insuficient, utilajul stomatologic este uzat, iar pregătirea cadrelor medicale nu corespunde cerinţelor pentru acordarea asistenţei stomatologice copiilor. 
III. OBIECTIVELE  PROGRAMULUI

18. Obiectivul general al Programului este ameliorarea sănătăţii orale şi îmbunătăţirea calităţii vieţii copiilor prin eficientizarea măsurilor de prevenire primară şi secundară a afecţiunilor stomatologice şi a metodelor de tratament.

1. Obiectiv specific I. Fortificarea serviciului stomatologic la nivel naţional cu implementarea noilor metode de profilaxie şi tratament a afecţiunilor cavităţii orale la copii.
Acţiuni de realizare
1) Regionalizarea serviciului stomatologic la nivel naţional şi implementarea noilor metode de profilaxie şi tratament a afecţiunilor cavităţii orale.
2) Crearea comitetului de supraveghere a afecţiunilor stomatologice şi asigurarea funcţionării lui.
3) Reorganizarea sistemului de monitorizare a afecţiunilor stomatologice la nivel naţional. 
4) Eficientizarea măsurilor de profilaxie primară, secundară şi de tratament a afecţiunilor stomatologice la copii.

20. Obiectiv specific II. Creşterea capacităţilor umane în prevenirea, diagnosticul şi tratamentul afecţiunilor stomatologice la copii (ale medicilor stomatologi şi asistentelor medicale).

21. Obiectiv specific III. Creşterea capacităţilor instituţionale în prevenirea şi tratamentul afecţiunilor stomatologice la copii.

22. Obiectiv specific IV. Mobilizarea comunitară şi educarea copiilor, cadrelor didactice în instituţii de educaţie şi învăţamînt şi a familiilor în profilaxia afecţiunilor stomatologice.
IV. DIRECŢIILE DE ACŢIUNE PENTRU ATINGEREA
OBIECTIVELOR ŞI REZULTATELOR SCONTATE
Secţiunea 1
23. Pentru fortificarea serviciului stomatologic la nivel naţional şi implementarea noilor metode de profilaxie şi tratament a afecţiunilor cavităţii orale se preconizează: 

1) Regionalizarea serviciului stomatologic la nivel naţional şi implementarea noilor metode de profilaxie şi tratament a afecţiunilor cavităţii orale prin:  

a) elaborarea criteriilor de regionalizare a serviciului stomatologic în republică;

b) completarea funcţiilor de specialişti stomatologi pregătiţi pentru a asigura asistenţa stomatologică de calitate atât adulţilor, cât şi copiilor în instituţiile medico-sanitare publice.
2) Crearea Comitetului de supraveghere a afecţiunilor stomatologice şi asigurarea funcţionării lui prin: 

a) organizarea şi dotarea Centrului organizator-metodic informaţional de sănătate orală în baza Facultăţii de Stomatologie a IP USMF „Nicolae Testemiţanu” cu echipament necesar, pentru analiza datelor şi difuzarea lor şi asigurarea activităţii;
b)elaborarea şi aprobarea regulamentului de activitate a comitetului de supraveghere a afecţiunilor stomatologice; 
c) evaluarea serviciului de asistenţă stomatologică copiilor orientată spre prevenirea afecţiunilor stomatologice la toate nivelurile de asistenţă medicală;  

d) organizarea echipelor de specialişti-consultanţi în organizarea asistenţei stomatologice copiilor şi asigurarea deplasării lor în teritoriu;
e) elaborarea regulamentelor de asistenţă stomatologică copiilor orientată spre prevenirea afecţiunilor cavităţii orale, pentru nivelurile I şi II de asistenţă medicală; 
f) elaborarea indicatorilor de monitorizare şi evaluare a activităţii de prevenire a afecţiunilor cavităţii orale pentru toate nivelurile de asistenţă medicală; 

g) elaborarea listei măsurilor de prevenire a afecţiunilor stomatologice, pentru a propune contractarea serviciilor de către Compania Naţională de Asigurări în Medicină.
3) Reorganizarea sistemului de monitorizare a afecţiunilor stomatologice la nivel naţional prin:
a) actualizarea setului minim de date şi formulare unificate, pentru aplicarea în cadrul serviciului;
b) elaborarea mecanismului de conlucrare a specialiştilor în cadrul supravegherii afecţiunilor stomatologice la nivel naţional, raional şi local; 

c) implementarea la nivel naţional a sistemului unic de înregistrare a afecţiunilor stomatologice, aplicînd formularele statistice elaborate. 

4) eficientizarea măsurilor de profilaxie primară, secundară şi de tratament a afecţiunilor stomatologice la copii prin:
a) examinarea cavităţii orale şi estimarea nivelului de morbiditate a afecţiunilor stomatologice la copii; 

b) aprecierea nivelului de igienă orală la copii;

c) identificarea factorilor individuali de risc pentru afecţiunile cavităţii orale;

d) instruirea tehnicii corecte de periaj dentar şi flossing, şi realizarea periajului dentar ghidat;

e) realizarea periajului dentar cu paste fluorurate sau igienice (tipurile periuţelor şi pastelor de dinţi vor fi recomandate de medicii stomatologi, în funcţie de vîrsta copiilor, concentraţia fluorurilor în apa potabilă şi alte particularităţi individuale pentru fiecare copil în parte);

f) controlul eficienţei igienei orale de către medic cu utilizarea substanţelor revelatoare de placă bacteriană;

g) implementarea măsurilor individualizate de prevenire a afecţiunilor dento-parodontale la copii: irigarea cavităţii orale cu substanţe antimicrobiene şi a celor care favorizează mineralizarea posteruptivă a dinţilor, aplicaţiile topice ale substanţelor biomineralizante, a gelurilor sau lacurilor fluorurate (conform indicaţiilor individuale);

h) sigilarea fisurilor dentare la copiii de 6-14 ani (după indicaţii individuale);

i) acordarea asistenţei consultative specializate complexe şi de urgenţă copiilor, depistarea precoce a afecţiunilor stomatologie şi maladiilor grave ale regiunii oro-maxilo-faciale (OMF), care ar putea avea un impact nefast asupra stării sănătăţii copiilor şi elaborarea planului individual de tratament;
j) acordarea asistenţei stomatologice în volum deplin copiilor cu dizabilităţi cu aplicarea anesteziei generale; 
k) acordarea asistenţei stomatologice copiilor 0-18 ani;
l) prevenirea terţiară a afecţiunilor dento-parodontale la copii;

m)  asigurarea mecanismului de îndrumare a copiilor diagnosticaţi cu afecţiuni stomatologie, maladii grave ale regiunii OMF, malformaţii congenitale sau maladii ereditare către serviciile de chirurgie oro-maxilo-facială pediatrică şi ortodonţie. 
Secţiunea 2
24. Pentru creşterea capacităţilor umane în prevenirea, diagnosticul şi tratamentul afecţiunilor stomatologice la copii se va realiza: 

1) instruirea conducătorilor serviciului stomatologic în domeniul planificării profilaxiei şi tratamentului afecţiunilor stomatologice la copii, implementării indicatorilor recomandaţi de OMS, pentru înregistrarea şi monitorizarea afecţiunilor stomatologice, colectarea datelor, raportarea şi analiza acestora, prin organizarea seminarelor de instruire;
2) instruirea specialiştilor statisticieni în domeniul implementării indicatorilor recomandaţi de OMS, pentru înregistrarea şi monitorizarea afecţiunilor stomatologice, colectarea datelor, raportarea şi analiza acestora, prin organizarea seminarelor de instruire;
3) instruirea continuă a medicilor stomatologi în domeniul profilaxiei şi tratamentului afecţiunilor stomatologice la copii, utilizarea indicatorilor recomandaţi de OMS, pentru înregistrarea afecţiunilor stomatologice, prin organizarea cursurilor de perfecţionare;
4) instruirea medicilor de familie, obstetricieni-ginecologi în scopul implementării măsurilor de prevenire a afecţiunilor stomatologice la copii şi gravide, prin organizarea seminarelor de instruire;
5) instruirea cadrelor medicale care activează în instituţiile de educaţie şi învăţămînt şi în instituţiile rezidenţiale în scopul implementării măsurilor de prevenire a afecţiunilor stomatologice la copii, prin organizarea seminarelor de instruire;
6) instruirea tuturor specialiştilor implicaţi în realizarea Programului în domeniul profilaxiei şi tratamentului afecţiunilor stomatologice la copii, prin organizarea Conferinţelor Naţionale cu participarea specialiştilor de calificare superioară în domeniu din ţări europene;
7) elaborarea, aprobarea şi implementarea modulelor instructive în tratamentul şi prevenirea afecţiunilor stomatologice la copii; 
8) revizuirea şi optimizarea standardelor de tratament şi prevenire a afecţiunilor stomatologice la copii, tinînd cont de obiectivele specifice ale Programului; 

9) elaborarea, aprobarea şi implementarea standardelor şi protocoalelor vizînd tratamentul şi prevenirea afecţiunilor stomatologice la copii. 
Secţiunea 3
25. Pentru creşterea capacităţilor instituţionale în prevenirea şi tratamentul afecţiunilor stomatologice la copii.

1) fortificarea bazei tehnico-materiale a secţiilor şi cabinetelor stomatologice cu utilaj  performant, instrumentar, medicamente şi materiale, pentru tratamentul stomatologic al copiilor;
2) organizarea Centrului Naţional de reabilitare orală a copiilor cu dizabilităţi şi malformaţii congenitale ale regiunii OMF şi asigurarea activităţii lui prin dotarea cu dispozitive medicale pentru facilitarea diagnosticului patologiei cavităţii orale şi înzestrarea cu instrumentar şi echipament stomatologic performant, pentru tratamentul stomatologic complex al copiilor; 
3) implicarea în acordarea asistenţei stomatologice copiilor a clinicilor şi cabinetelor stomatologice private dotate cu utilaj şi materiale performante, în care activează specialişti cu pregătire profesională, care corespunde cerinţelor pentru acordarea asistenţei stomatologice copiilor (în localităţile unde nu sînt secţii sau cabinete stomatologice din sectorul public).

Secţiunea 4
26. Pentru mobilizarea comunitară şi educarea copiilor, cadrelor didactice în instituţii de educaţie şi învăţămînt şi a familiilor în profilaxia afecţiunilor stomatologice se vor întreprinde acţiuni de:
1) informarea/sensibilizarea copiilor, cadrelor didactice şi a familiilor prin elaborarea şi diseminarea materialelor promoţionale (pliante, postere) în profilaxia afecţiunilor cavităţii orale, axate pe următoarele teme: 

a) igiena cavităţii orale;
b) rolul alimentaţiei în prevenirea afecţiunilor cavităţii orale;
c) consultul medicului stomatolog;
d) prevenirea afecţiunilor stomatologice la copiii de vârstă fragedă; 
e) îngrijirea copilului în perioada de erupţie dentară;
f) tehnica corectă de periaj dentar;
g) prevenirea stomatitei herpetice acute;
h) prevenirea afecţiunilor stomatologice la copiii de vîrstă preşcolară;
i) prevenirea afecţiunilor stomatologice la copiii de vîrstă şcolară;
j) selectarea corectă a periuţelor de dinţi;
k) selectarea corectă a pastelor de dinţi;

l) obiectele secundare de igienă orală;
m) remediile secundare de igienă orală;

n) modul sănătos de viaţă.
2) promovarea şi desfăşurarea campaniilor de profilaxie a afecţiunilor cavităţii orale în mass-media (emisiuni radio şi televizate, în presă);
3) educaţie sanitară a cadrelor didactice din instituţiile de educaţie şi învăţământ prin organizarea orelor de sănătate orală;
4) educaţie sanitară a copiilor în vederea respectării igienei orale, alimentaţiei raţionale şi optimizării calităţii apei potabile prin metode individualizate, interactive, adaptate vîrstei, capacităţii de percepţie şi înţelegere a copilului prin:

a) susţinerea microcursurilor de sănătate orală cu demonstrarea materialelor ilustrative în şcoli şi în instituţiile preşcolare.

b) organizarea expoziţiei de desene, concursurilor, victorinelor şi seratelor cu tematică preventivă.

5) evaluarea eficienţei educaţiei sanitare a pedagogilor, părinţilor şi copiilor.

V. ESTIMAREA GENERALĂ A COSTURILOR
27. Estimarea generală a costurilor pentru îndeplinirea Planului de acţiuni privind implementarea prezentului Program a fost efectuată în baza activităţilor identificate şi formulate. În procesul de estimare a costurilor au fost identificate cele mai relevante măsuri şi activităţi din punctul de vedere al cost-beneficiului pentru realizarea scopului şi obiectivelor Programului.
28. Instrumentele şi sursele de finanţare a acţiunilor de implementare a Programului sînt divizate în două mari categorii: surse de finanţare interne şi externe. Sursele interne de finanţare sînt fondurile asigurării obligatori de asistenţă medicală şi bugetul de stat. Finanţarea externă va fi solicitată la compartimentele planului care includ surse neacoperite şi va consta din asistenţa tehnică, inclusiv granturi, acordată de organizaţiile internaţionale şi donatori. Totodată, Programul conţine o serie de acţiuni pentru care nu sînt necesare alocaţii bugetare, dar care solicită doar mobilizarea resurselor existente în cadrul sistemului.
29. Evaluarea suportului financiar pentru realizarea măsurilor incluse în Planul de acţiuni privind implementarea Programului se va face anual, cu înaintarea propunerilor precizate în proiectele anuale ale bugetelor respective. 

30. Costul estimativ al prezentului Program este de 573873,191 mii lei. Bugetul estimativ este detaliat pentru fiecare an, în funcţie de sursa de finanţare în conformitate cu activităţile preconizate, şi este specificat în Planul de acţiuni inerent.

VI. IMPACTUL SCONTAT
31. Reducerea morbidităţii copiilor prin afecţiunile stomatologice de la 90% la 80% în anul 2020.
32. Lipsa cariei dentare la 40% copii de 0-6 ani, 30% la copii de 7-12 ani şi 20% la copii de 13-18 ani în anul 2020.

33. Lipsa afecţiunilor parodonţiului la 90% copii de 0-6 ani, 80% la copii de 7-12 ani şi 70% la copii de 13-18 ani în anul 2020.

34. Reducerea indicelui de intensitate a cariei dentare cu 0,2 la copii de 0-6 ani, cu 0,3 la copii de 7-12 ani şi cu 0,4 la copii de 12-18 ani şi în anul 2020.
35. Lipsa dinţilor permanenţi extraşi din cauza complicaţiilor cariei dentare la 70% copii pînă la 18 ani în anul 2020.

36.  Reducerea frecvenţei fluorozei dentare la copiii din localităţile cu concentraţia sporită a fluorului în apa potabilă de la 80% pînă la 60% în anul 2020.
37. Implementarea măsurilor de prevenire a afecţiunilor cavităţii orale cu obţinerea unei acoperiri de 97% a copiilor. 
VII. INDICATORI DE PERFORMANŢĂ
36. Pentru evaluarea gradului de atingere a rezultatelor, se vor utiliza următorii indicatori:
1)
incidenţa afecţiunilor stomatologice la copii în Republica Moldova în contextul indicilor internaţionali (%, în total şi după nozologie);

2)
prevalenţa afecţiunilor stomatologice (%, în total şi după nozologie);
3) numărul copiilor sănătoşi  

4) indicele de intensitate a cariei dentare (co, sau COA+co şi COA) (la 5% copii ) copiii de 6, 12 şi 15 ani; 
5) rata intensităţii cariei dentare/an (estimată după indicii co, COA sau COA+co);
6) numărul dinţilor permanenţi extraşi din cauza complicaţiilor cariei dentare la 1000 copii;
7)     relaţia carie simplă/carie complicată la 1000 copii;

8) indicele de igienă orală (OHI-S);
9)     ponderea copiilor examinaţi cu scop preventiv (%);

10)     cuprinderea gravidelor cu consultaţii profilactice stomatologice (%);

11)     rata de acoperire a copiilor cu măsuri preventive (%);

12)     ponderea copiilor ce necesită asanarea cavităţii orale din numărul examinaţilor (%);

13)     ponderea copiilor asanaţi din numărul celor ce o necesită (%);
14)     ponderea copiilor asanaţi anterior (%);

15) numărul complicaţiilor cauzate de: tratamentul incorect/neadecvat, adresarea tardivă a pacientului;

16) numărul operaţiilor urgente/planice efectuate;

17) ponderea copiilor cu plăgi infectate;
18)     numărul copiilor cu maladii inflamatorii odontogene;

19)     numărul de lucrători medicali instruiţi în domeniul profilaxiei şi tratamentului afecţiunilor stomatologice la copii; 
20)    numărul de metode noi implementate în profilaxia şi tratamentul afecţiunilor stomatologice la copii; 
21)    numărul de utilaje/echipamente procurate/instalate;  
22)  numărul de acte normative, materiale informaţionale, module instructive, standarde şi protocoale privind profilaxia şi diagnosticul precoce al malformaţiilor congenitale elaborate şi implementate;

23)    numărul de campanii informaţionale organizate în mass-media; 

25)  numărul de rapoarte de monitorizare realizate de unitatea de coordonare a implementării Programului.
VIII. MONITORIZARE ŞI EVALUARE
37. Activităţile de monitorizare a prezentului Program vor avea un caracter sistematic şi continuu şi se vor desfăşura pe parcursul întregii perioade de implementare, incluzînd atît colectarea, prelucrarea şi analiza datelor de monitorizare, identificarea erorilor sau efectelor neprevăzute, cît şi propunerea eventualelor corectări de conţinut şi de formă, în măsurile şi acţiunile planificate. Monitorizarea se va efectua în baza a trei seturi de indicatori (de proces, de rezultat, de impact), care vor permite urmărirea şi evaluarea în dinamică a procesului de realizare a obiectivelor generale stipulate în Program pentru atingerea scopului final – prevenirea şi depistarea precoce a malformaţiilor congenitale şi patologiilor ereditare. 

38. Indicatorii de proces vor reflecta realizarea activităţilor expuse în Planul de acţiuni privind implementarea prezentului Program. Monitorizarea îndeplinirii obiectivelor specifice, precum şi a măsurilor aplicate, se va efectua conform indicatorilor de rezultat, iar indicatorii de impact vor fi utilizaţi pentru evaluarea schimbărilor în starea sănătăţii copiilor.
39. Activitatea de evaluare a Programului se va desfăşura pe parcursul întregii perioade de implementare şi va include elaborarea, în baza indicatorilor de monitorizare, a rapoartelor anuale şi a raportului final de evaluare a Programului. 
40. În scopul asigurării transparenţei proceselor de implementare a prezentului Program, rapoartele anuale de evaluare, precum şi raportul final de evaluare vor fi publicate în mass-media şi pe pagina web a Ministerului Sănătăţii.
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