Ministerul Sanatatii - MS - Ordin nr. 386/2015 din 31 martie 2015

Ordinul nr. 386/2015 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2015 si 2016

In vigoare de la 01 aprilie 2015

Consolidarea din data de 13 februarie 2017 are la baza publicarea din Monitorul Oficial,

Partea I nr. 221 din 01 aprilie 2015 si include modificarile aduse prin urmatoarele acte:

Ordin 701/2015; Ordin 1287/2015; Ordin 219/2016; Ordin 931/2016; Ordin 1467/2016;
Ultimul amendament in 23 decembrie 2016.

*) Potrivit art. Ill din Ordinul ministrului sanatatii nr. 1467/2016, se prelungeste
aplicabilitatea Ordinului ministrului sanatatii nr. 386/2015 pentru aprobarea Normelor
tehnice de realizare a programelor nationale de sénéatate publica pentru anii 2015 si 2016,
publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 221 si 221 bis din 1 aprilie 2015, cu
modificarile si completarile ulterioare, pana la data de 31 martie 2017.

*) Potrivit art. | din Ordinul ministrului sanéatatii nr. 1467/2016, Normele tehnice de
realizare a programelor nationale de sénatate publica pentru anii 2015 si 2016, aprobate
prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 386/2015, publicat in Monitorul Oficial al Roméaniei,
Partea I, nr. 221 si 221 bis din 1 aprilie 2015, cu modificarile si completarile ulterioare, se
modifica.

*) Potrivit art. | si lll din Ordinul ministrului sanatatii nr. 931/2016, Normele tehnice de
realizare a programelor nationale de sanétate publica pentru anii 2015 si 2016, aprobate
prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 386/2015, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 221 si 221 bis din 1 aprilie 2015, cu modificarile si completarile ulterioare, se
modifica si se completeaza.

*) Potrivit art. | din Ordinul ministrului sanatatii nr. 219/2016, normele tehnice de realizare
a programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2015 si 2016, aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 386/2015, publicat in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea |, nr. 221
si 221 bis din 1 aprilie 2015, cu modificarile si completarile ulterioare, se modifica si se
completeaza.

*) Potrivit art. | din Ordinul ministrului sanatatii nr. 1287/2015, Normele tehnice de
realizare a programelor nationale de sanéatate publica pentru anii 2015 si 2016, aprobate
prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 386/2015, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 221 si 221 bis din 1 aprilie 2015, cu modificarile si completarile ulterioare, se
modifica si se completeaza.

*) Potrivit art. | din Ordinul ministrului sanatatii nr. 701/2015, normele tehnice de realizare
a programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2015 si 2016, aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 386/2015, publicat in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea |, nr. 221
si 221 bis din 1 aprilie 2015, se modifica si se completeaza.

Vézand Referatul de aprobare nr. N.B. 3.167 din 31 martie 2015 al Agentiei Nationale
pentru Programe de Sanatate din cadrul Ministerului Sanatatii,

avand in vedere prevederile art. 48 alin. (1) si (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, precum gi ale art. 2 lit. a) din
Hotararea Guvernului nr. 206/2015 privind aprobarea programelor nationale de sénatate
pentru anii 2015 si 2016,

in temeiul art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea Si
functionarea Ministerului S&nététii, cu modificarile si completarile ulterioare,
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ministrul sanatatii emite urmatorul ordin:

Art. 1. - Se aproba Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate
publica pentru anii 2015 si 2016, prevazute in anexa*) care face parte integranta din
prezentul ordin.

*) Anexa se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 221 bis.

Art. 2. - Prezentul ordin intra in vigoare incepand cu data de 1 aprilie 2015.

Fondurile utilizate in trimestrul | al anului 2015 din bugetul Ministerului Sanatatii, de la
bugetul de stat si din venituri proprii, in baza prevederilor Hotararii Guvernului nr. 124/2013
privind aprobarea programelor nationale de sanatate pentru anii 2013 si 2014, cu
modificarile si completarile ulterioare, si ale Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate publica pentru anii 2013 si 2014, aprobate prin Ordinul ministrului
sanatatii nr. 422/2013, cu modificarile si completarile ulterioare, reprezinta cheltuieli ale
programelor respective si sunt cuprinse in bugetul aprobat pentru derularea programelor
nationale de sanatate publica pentru anul 2015.

Art. 3. - Directiile de specialitate din Ministerul Sanatatii, directiile de sanatate publica,
furnizorii de servicii medicale, publici sau privati, precum si institutile publice care
deruleaza programe nationale de sanatate publica vor duce la indeplinire prevederile
prezentului ordin.

Art. 4. - Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I.

p. Ministrul sanatatii,
Alin lulian Tucmeanu,
secretar de stat

Bucuresti, 31 martie 2015.
Nr. 386.
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Ministerul Sanatatii - MS - Norma tehnica din 31 martie 2015

Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica
pentru anii 2015 si 2016, din 31.03.2015

In vigoare de la 01 aprilie 2015

Consolidarea din data de 13 februarie 2017 are la bazéa publicarea din Monitorul Oficial,
Partea I nr. 221bis din 01 aprilie 2015 si include modificarile aduse prin urmatoarele acte:
Ordin 701/2015; Ordin 1287/2015; Ordin 219/2016; Ordin 931/2016; Ordin 1467/2016;
Ultimul amendament in 23 decembrie 2016.

*) Potrivit art. lll din Ordinul ministrului sanatatii nr. 1467/2016, se prelungeste
aplicabilitatea Ordinului ministrului sanatatii nr. 386/2015 pentru aprobarea Normelor
tehnice de realizare a programelor nationale de sénéatate publica pentru anii 2015 si 2016,
publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 221 si 221 bis din 1 aprilie 2015, cu
modificarile si completarile ulterioare, pana la data de 31 martie 2017.

Art. 1. - In anii 2015 si 2015, potrivit Hot&rarii Guvernului 206/2015 pentru privind
aprobarea programelor nationale de sanatate pentru anii 2015 si 2016, se deruleaza
urmatoarele programe de sanatate publica finantate din bugetul Ministerului Sanatatii:

1. Programele nationale de boli transmisibile:

Programul national de vaccinare;
Programul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare;
Programul national de prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV;
Programul national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei;
Programul national de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale si
monitorizare a utilizarii antibioticelor si a antibioticorezistentei;

2. Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si
munca;

3. Programul national de securitate transfuzionala;

4. Programele nationale de boli netransmisibile:

Programul national de depistare precoce activa a cancerului prin screenig organizat:
Subprogramul de depistare precoce activa a cancerului de col uterin prin
efectuarea testarii Babes-Papanicolau la populatia feminina eligibila in regim de screening;
Subprogramul de depistare precoce activa a cancerului colorectal;
Subprogramul de depistare precoce activa a cancerului de san;

Programul national de sanatate mintala si profilaxie in patologia psihiatrica;
Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana:
Subprogramul de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana;

Subprogramul de transplant de celule stem hematopoietice periferice si centrale;
Subprogramul de fertilizare in vitro si embriotransfer.

Programul national de boli endocrine;

Programul national de tratament dietetic pentru boli rare;

Programul national de management al registrelor nationale;

5. Programul national de evaluare gi promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate:
Subprogramul de evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate;
Subprogramul de prevenire si combatere a consumului de tutun;

6. Programul national de sanatate a femeii si copilului:

Subprogramul pentru ameliorarea starii de nutritie a mamei si copilului;
Subprogramul de sanatate a copilului;
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Subprogramul de sanatate a femeii.

Art. 2. - Programele nationale de sanatate publica prevazute la art. 1 sunt derulate de
catre Ministerul Sanatatji.

Art. 3. - Implementarea programelor nationale de sanatate publica se realizeaza prin
urmatoarele unitati de specialitate:

a) directiile de sanatate publica judetene, respectiv a municipiului Bucuresti, numite in
continuare directii de sanatate publica;

b) Institutul National de Sanatate Publica Bucuresti;

c) Institutul National de Hematologie Transfuzionala "Prof. Dr. C.T. Nicolau" Bucuresti;

d) Registrul National al Donatorilor Voluntari de Celule Stem Hematopoietice;

e) furnizori publici de servicii medicale;

f) furnizori privati de servicii medicale, pentru servicile medicale care excedeaza
capacitatii furnizorilor publici de servicii medicale.

Art. 4. - Resursele financiare pentru finantarea programelor nationale de sanatate
publica prevazute la art. 1 provin de la bugetul de stat si din veniturile proprii ale
Ministerului Sanatatii, precum si din alte surse, inclusiv din donatii si sponsorizari, in
conditiile legii.

Repartitia bugetului pe programe nationale de sanatate publica este prevazuta in
anexa nr. 1 la prezentele norme tehnice.

Art. 5. - Conditiile privind implementarea programelor nationale de sanatate publica
mentionate la art. 1, sunt prevazute dupa cum urmeaza:

a) conditii privind implementarea Programele nationale de boli transmisibile - in anexa nr.
2 la prezentele norme tehnice;

b) conditii privind implementarea Programului national de monitorizare a factorilor
determinanti din mediul de viata si munca - in anexa nr. 3 la prezentele norme tehnice;

c) conditiile privind implementarea Programului national de securitate transfuzionala - in
anexa nr. 4 la prezentele norme tehnice;

d) conditiile privind implementarea Programelor nationale de boli netransmisibile - in
anexa nr. 5 la prezentele norme tehnice;

e) conditiile privind implementarea Programului national de evaluare si promovare a
sanatatii si educatie pentru sanatate - in anexa nr. 6 la prezentele norme tehnice;

f) conditiile privind implementarea Programului national de sanatate a femeii si copilului -
in anexa nr. 7 la prezentele norme tehnice.

Coordonarea, monitorizarea si evaluarea implementarii programelor nationale de
sanatate publica la nivel national se realizeaza de catre Agentia Nationalad pentru Programe
de Sanatate in mod direct sau prin intermediul unitatilor nationale/regionale de asistenta
tehnica si management ale programelor nationale de sanatate publica.

Art. 6. - Asigurarea asistentei tehnice si managementului programelor nationale de
sanatate publica se realizeaza de catre unitatile de asisten{a tehnica si management a
programelor nationale de sanatate publica, organizate ca structuri fara personalitate
juridica, in cadrul institutiilor din subordinea Ministerului Sanatatii, dupa cum urmeaza:

a) in cadrul Institutului National de Sanatate Publica Bucuresti se organizeaza si
functioneaza Unitatea de asistenta tehnica si management a Institutului National de
Sanatate Publica Bucuresti care asigura, la nivel national, asistenta tehnica si management
pentru:

1. Programul national de vaccinare;

2. Programul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare;

3. Programul national de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale si monitorizare
a utilizarii antibioticelor i a antibiotico-rezistentei;

4. Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si
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munca;

5. Programul national de depistare precoce activa a cancerului prin screening organizat -
Subprogramul de depistare precoce activa a cancerului de col uterin prin efectuarea testarii
Babes-Papanicolau la populatia feminina eligibila in regim de screening;

6. Programul national de management al registrelor nationale;

7. Programul national de evaluare gi promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate -
Subprogramul de evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate;

b) in cadrul Institutului National de Boli Infectioase "prof. dr. Matei Bals" se organizeaza si
functioneaza Unitatea de asistent{a tehnica si management a Institutului National de Boli
Infectioase "prof. dr. Matei Bals" care asigura, la nivel national, asistenta tehnica si
management pentru Programul national de prevenire, supraveghere si control al infectiei
HIV;

c) in cadrul Institutului de Pneumoftiziologie "Marius Nasta" se organizeaza si
functioneaza Unitatea de asistenta tehnica si management a Institutului de
Pneumoftiziologie "Marius Nasta" care asigura, la nivel national, asistenta tehnica si
management pentru:

1. Programul national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei;

2. Programul national de evaluare gi promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate -
Subprogramul de prevenire si combatere a consumului de tutun;

d) in cadrul Institutului Oncologic "prof. dr. I. Chiricutd" se organizeaza si functioneaza
Unitatea de asistenta tehnica si management a Institutului Oncologic "prof. dr. . Chiricuta"
care asigura asistenta tehnica si management pentru Programul national de depistare
precoce activa a cancerului prin screenig organizat - Subprogramul de depistare precoce
activa a cancerului de col uterin prin efectuarea testarii Babes-Papanicolau la populatia
feminina eligibila in regim de screening implementat in regiunea Nord-Vest care grupeaza
judetele Bihor, Bistrita-Nasaud, Cluj, Salaj, Satu Mare si Maramures;

e) in cadrul Institutului Regional de Oncologie lasi se organizeaza si functioneaza
Unitatea de asistenta tehnica si management a Institutului Regional de Oncologie lasi care
asigura asistenta tehnica si management pentru Programul national de depistare precoce
activa a cancerului prin screenig organizat - Subprogramul de depistare precoce activa a
cancerului de col uterin prin efectuarea testarii Babes-Papanicolau la populatia feminina
eligibila in regim de screening implementat in regiunea Nord-Est care grupeaza judetele
Bacau, Botosani, lasi, Neamt, Suceava si Vaslui;

f) In cadrul Institutului Oncologic "prof. dr. Al. Trestioreanu" se organizeaza si
functioneaza Unitatea de asistenta tehnica si management a Institutului Oncologic "prof. dr.
Al. Trestioreanu" care asigura asistenta tehnica si management pentru Programul national
de depistare precoce activa a cancerului prin screenig organizat - Subprogramul de
depistare precoce activa a cancerului de col uterin prin efectuarea testarii Babes-
Papanicolau la populatia feminina eligibila in regim de screeningimplementat in regiunea
Bucuresti-llfov care grupeaza municipiul Bucuresti si judetul Ilfov;

g) in cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures se organizeaza si
functioneaza Unitatea de asistenta tehnica si management a Spitalului Clinic Judetean de
Urgenta Targu Mures care asigura asistenta tehnica si management pentru Programul
national de depistare precoce activa a cancerului prin screenig organizat - Subprogramul
de depistare precoce activa a cancerului de col uterin prin efectuarea testarii Babes-
Papanicolau la populatia feminina eligibila in regim de screening implementat in regiunea
Centru care grupeaza judetele Alba, Brasov, Covasna, Harghita, Mures si Sibiu;

h) in cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Timisoara se organizeaza si
functioneazaUnitatea de asistenta tehnica si management a Spitalului Clinic Judetean de
Urgentd Timisoara care asigura asistenta tehnica si management pentru Programul
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national de depistare precoce activa a cancerului prin screenig organizat - Subprogramul
de depistare precoce activa a cancerului de col uterin prin efectuarea testarii Babes-
Papanicolau la populatia feminina eligibila in regim de screening implementat in regiunea
Vest care grupeaza judetele Arad, Caras-Severin, Hunedoara si Timis;

i) in cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Craiova se organizeaza si functioneaza
Unitatea de asistenta tehnica si management a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
Craiova care asigura asistenta tehnica si management pentru Programul national de
depistare precoce activa a cancerului prin screenig organizat - Subprogramul de depistare
precoce activa a cancerului de col uterin prin efectuarea testarii Babes-Papanicolau la
populatia feminina eligibila in regim de screening implementat in regiunea Sud-Vest care
grupeaza judetele Dolj, Gorj, Mehedinti, Olt si Valcea,;

j) In cadrul Spitalului Clinic de Urgenta "Sf. Pantelimon" Bucuresti se organizeaza si
functioneaza Unitatea de asistenta tehnica si management a Spitalului Clinic de Urgenta
"Sf. Pantelimon" Bucuresti care asigura asistenta tehnica si management pentru Programul
national de depistare precoce activa a cancerului prin screenig organizat - Subprogramul
de depistare precoce activa a cancerului de col uterin prin efectuarea testarii Babes-
Papanicolau la populatia feminina eligibila in regim de screening implementat in regiunea
Sud-Est care grupeaza judetele Braila, Buzau, Constanta, Galati, Vrancea si Tulcea;

k) in cadrul Institutului National pentru Sanatatea Mamei si Copilului "Alessanrescu-
Rusescu" Bucuresti, se organizeaza si functioneaza Unitatea de asistenta tehnica si
management a Institutului National pentru Sanatatea Mamei si Copilului "Alessanrescu-
Rusescu" Bucuresti care asigura asistenta tehnica si management pentru:

1. Programul national de depistare precoce activa a cancerului prin screenig organizat -
Subprogramul de depistare precoce activa a cancerului de col uterin prin efectuarea testarii
Babes-Papanicolau la populatia feminina eligibila in regim de screening implementat in
regiunea Sud1 care grupeaza judetele Calarasi, Giurgiu, lalomita si Prahova;

2. Programul national de sanatate a femeii si copilului;

I) in cadrul Spitalului Universitar de Urgenta Bucuresti se organizeaza Si functioneaza
Unitatea de asistenta tehnica si management a Spitalului Universitar de Urgenta Bucuresti
care asigura asistenta tehnica si management pentru Programul national de depistare
precoce activa a cancerului prin screenig organizat - Subprogramul de depistare precoce
activa a cancerului de col uterin prin efectuarea testarii Babes-Papanicolau la populatia
feminina eligibila Tn regim de screening implementat in pentru regiunea Sud2: grupeaza
judetele Arges, Dambovita si Teleorman;

m) in cadrul Centrului national de sanatate mintala si lupta antidrog se organizeaza si
functioneaza Unitatea de asistenta tehnica si management a Centrului national de sanatate
mintala si lupta antidrog care asigura, la nivel national, asistenta tehnica si management
pentru Programul national de sanatate mintala si profilaxie in patologia psihiatrica;

n) in cadrul Agentiei Nationale de Transplant se organizeaza si functioneaza Unitatea de
asistenta tehnica si management a Agentiei Nationale de Transplant care asigura, la nivel
national, asistenta tehnica si management pentru Programul national de transplant de
organe, tesuturi si celule de origine umana:

1. Subprogramul de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana,;

2. Subprogramul de fertilizare in vitro si embriotransfer;

o) in cadrul Registrului national al donatorilor voluntari de celule stem hematopoietice se
organizeaza si functioneaza Unitatea de asistenta tehnica si management a Registrului
national al donatorilor voluntari de celule stem hematopoietice care asigura, la nivel
national, asistenta tehnica si management pentru Programul national de transplant de
organe, tesuturi si celule de origine umana - Subprogramul de transplant de celule stem
hematopoietice periferice si central;



p) in cadrul Institutului National de Endocrinologie "Cl Parhon" se organizeaza si
functioneaza Unitatea de asistenta tehnica si management a Institutului National de
Endocrinologie "Cl Parhon" care asigura, la nivel national, asistenta tehnica si management
pentru Programul national de boli endocrine.

Pana la aprobarea infiintarii structurilor care sa asigure asistenta tehnica si
managementul, in cazul Programului national de securitate transfuzionala si Programului
national de tratament dietetic pentru boli rare, asistenta tehnica si managementul acestora
se asigura de Agentia nationala pentru programe de sanatate.

Pentru realizarea atributiilor de asistenta tehnica si management ale programelor
nationale de sanatate publica, institutile publice in cadrul carora se infiinteaza structurile
prevazute la alin. (1) pot pune in aplicare art. 53 alin. (6) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.

Organigramele unitatilor de asistenta tehnica si management al programelor nationale
de sanatate publica sunt prevazute in anexa nr. 8 la prezentele norme tehnice. Din
structura de personal a acestora pot face parte: persoane cu studii superioare in domeniul
medical, economic, juridic, informatic, psihologic, corespunzator urmatoarelor funcii
ocupate in institutia in cadrul careia este infiinfata unitatea de asistenta tehnica si
management: medic, economist, consilier juridic, analist, psiholog, precum si persoane cu
studii medii in domeniul medical si auxiliar medical, tehnic, economic si informatic,
corespunzator urmatoarelor functii ocupate in institutia in cadrul careia este infiinfata
unitatea de asistenta tehnica si management: asistent medical, referent, registrator
medical. Functia de coordonator al unitatii de asistenta tehnica si management este
exercitata de personalul cu studii superioare in domeniul medical sau economic, dupa caz.
Componenta fiecarei unitati de asistenta tehnica si management se aproba prin act
administrativ al conducatorului unitatii de specialitate in cadrul careia este infiinfata unitatea
de asistenta tehnica si management, pe baza propunerilor coordonatorului unitatii de
asistenta tehnica si management desemnat de catre acesta, cu incadrarea in organigrama
aprobata prin prezentele norme tehnice.

Cheltuielile privind functionarea unitatilor de asistenta tehnica si management ale
programelor nationale de sanatate publica sunt incluse in sumele alocate pentru
implementarea programelor nationale de sanatate publica pe care le gestioneaza si sunt
aprobate de conducerea unitatii de specialitate, la propunerea coordonatorului
fundamentata in raport cu volumul si complexitatea activitatilor desfasurate si cu incadrarea
in limita bugetului aprobat pentru derularea programului national de sanatate publica;

Cheltuielile prevazute la art. (5) sunt urmatoarele:

a) furnituri de birou: creioane, pixuri si mine, markere, hartie, dosare, separatoare de
dosare, mape, coperti indosariere, folii protectoare, folii indosariere, bibliorafturi, plicuri,
etichete, post-it-uri, hartie pentru xerox $i imprimanta, agrafe, capse, perforator, capsator,
decapsator, cuttere, sfoara, scotch, pasta corectoare, calculatoare de birou, foarfece de
birou), tonere/cartuse pentru imprimanta, fax, copiator, multifunctionala, CD-uri si DVD-uri;

b) cheltuieli pentru editarea si tiparirea de rapoarte, ghiduri, protocoale, standarde,
proceduri sau metodologii, formulare tipizate, suporturi de curs si materiale informative
pentru personalul medical sau pentru beneficiarii programelor, precum si multiplicarea,
legatoria si diseminarea lor;

c) cheltuieli pentru organizarea instruirii metodologice si cursurilor de formare
profesionala de scurta durata a personalului implicat in asistenta tehnica si management
sau in implementarea activitatilor programelor nationale de sanatate publica: transport
intern, cazare, inchirierea salii, furnituri de birou si materiale de curs pentru participantii la
manifestare;

d) cheltuieli pentru timbre, servicii de posta si curierat, abonament telefon, fax si internet;
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e) cheltuieli de deplasare interna pentru vizitele de monitorizare/evaluare sau pentru
desfagurarea altor activitati pentru managementul programelor: transport, cazare si diurna
potrivit prevederilor legale in vigoare;

f) cheltuieli pentru activitatea de constituire si intretinere a bazei de date a programului;

g) cheltuieli de personal si/sau pentru contractele de prestari servicii conform prevederilor
art. 49, alin. (3) - (6) din Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu
modificarile si completarile ulterioare;

h) cheltuieli pentru organizarea campaniilor de IEC;

La estimarea cheltuielilor prevazute la alin. (6) lit. g) se va avea in vedere volumul gi
complexitatea activitatilor desfasurate in cadrul unitatii de asistenta tehnica si management
ale programelor nationale de sanatate publica, numarul de ore estimat a fi lucrat efectiv
pentru realizarea activitatilor, numarul de persoane implicate Si nivelul pregatirii
profesionale al acestora, cu incadrarea in limita bugetului aprobat pentru derularea
programului national de sanatate publica.

Personalul care desfasoara activitati in cadrul unitati de asistenta tehnica si
management va fi remunerat pentru activitatea depusa cu incadrarea in limitele maxime ale
unui tarif brut orar dupa cum urmeaza: 36 lei/ora pentru personalul cu studii superioare care
indeplineste functia de coordonator al unitatii de asistenta tehnica si management, la nivel
national, respectiv 32 lei/ora pentru personalul care exercita aceasta functie la nivel
regional, 27 lei/ora pentru personalul cu studii superioare si 18 lei/ora pentru personalul cu
studii medii. Remunerarea personalului se realizeaza in baza foilor colective de prezenta
care se intocmesc distinct pentru fiecare tip de contracte incheiate intre partile
contractante, insotite de rapoartele lunare de activitateale personalului care desfasoara
activitati in cadrul unitatilor de asistenta tehnica si management, din care sa rezulte:
activitatile si numarul de ore lucrate zilnic pentru realizarea acestora. Documentele vor fi
certificate prin semnare de catre coordonatorul unitati de asistentda tehnica si
management.

Activitatea in cadrul unitatii de asistenta tehnica si management se desfasoara, de
regula, in afara programului normal de lucru, pentru persoanele incadrate in institutia n
care este infiintata unitatea de asistenta tehnica si management.

Prin exceptie de la alin. (9), pentru toate situatiile in care timpul lucrat pentru
indeplinirea obiectivelor si atributiilor specifice ale unitati de asistenta tehnica si
management se suprapune cu cel aferent functiei de baza, date fiind conditiile si cauzele
de desfasurare (program de lucru identic cu al unitatilor de specialitate ce implementeaza
programe nationale de sanatate publica, respectarea termenelor de transmitere a
documentelor), orele astfel desfasurate ce corespund programului de lucru aferent normei
de baza vor fi recuperate in cursul aceleiasi zile sau, in perioada urmatoare, potrivit
planificarilor stabilite.

Art. 7. - Programele nationale de sanatate publica se finanteaza de la bugetul de stat si
din veniturile proprii ale Ministerului Sanatatji, de la titlurile bugetare 20 "Bunuri si servicii" si
51 "Transferuri intre unitati ale administratiei publice", prevazute in Clasificatia indicatorilor
privind finantele publice.

Art. 8. - Finantarea programelor/subprogramelor nationale de sanatate publica din
bugetul Ministerului Sanatatii se face lunar, pe total titlu, pe baza cererilor fundamentate ale
unitatilor de specialitate care le implementeaza, insotite de documentele justificative ale
acestora, in raport cu:

a) gradul de utilizare a fondurilor puse la dispozitie anterior;

b) disponibilul din cont ramas neutilizat;

c) bugetul aprobat cu aceasta destinatie;

d) indicatorii fizici realizati in perioada anterioara;
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Cererile de finantare fundamentata ale unitatilor de specialitate care implementeaza
programe/subprograme nationale de sanatate publica, detaliate pe tipuri de cheltuieli, se
transmit spre avizare unitatilor de asistenta tehnica sau management al programelor
nationale de sanatate, pe suport hartie si, dupa caz, in format electronic, pana cel tarziu in
data de 5 a lunii pentru care se face finantarea, insotite de documentele prevazute in anexa
nr. 9 la prezentele norme tehnice. Cererile de finantare fundamentata ale directiilor de
sanatate publica pentru finantarea activitatilor din cadrul Subprogramului de depistare
precoce activa a cancerului de col uterin prin efectuarea testarii Babes-Papanicolau la
populatia feminina eligibila in regim de screening, precum si ale unitatilor din subordinea
Ministerului Sanatatii care implementeaza activitatile acestui program se transmit spre
avizare Unitatii de asistenta tehnica si management a Institutului National de Sanatate
Publica Bucuresti. Borderoul centralizator care insoteste cererea de finantare va fi avizat in
prealabil de Unitatea de asistenta tehnica si management din regiunea careia ii este
arondata reteaua de screening.

Unitatile de asistenta tehnica sau management al programelor nationale de sanatate
publica solicita Agentiei Nationale pentru Programe de Sanatate finantarea unitatilor de
specialitate care implementeaza programe nationale de sanatate publica, dupa verificarea
documentelor prevazute la alin. (1), in baza unei situatii centralizatoare intocmite distinct
pentru fiecare program/subprogram national de sanatate publica, sursa de finantare si titlul
bugetar, insotita de documentele prevazute la alin. (1), pana cel tarziu in data de 10 a lunii
pentru care se face finantarea.

Pentru programele/subprogramele nationale de sanatate publica in cadrul carora
coordonarea, monitorizarea, evaluarea si controlul implementarii se realizeaza direct de
catre Agentia nationala pentru programe de sanatate, cererile de finantare fundamentata
ale unitatilor de specialitate, insotite de documentele justificative, se transmit Agentiei
nationale pentru programe de sanatate, cu respectarea conditiilor prevazute la alin. (2).

Cererile de finantare transmise de catre unitatile de specialitate dupa termenul stabilit
in prezentul ordin nu sunt avizate, iar sumele solicitate in cererea de finantare se
finanteaz& in luna urmatoare celei pentru care a fost transmisa solicitarea. (6) In urma
evaluarilor trimestriale ale indicatorilor specifici si in functie de realizarea obiectivelor si
activitatilor propuse se stabileste si modul de alocare a resurselor ramase neutilizate.

Art. 9. - Din fondurile alocate la titlul 20 "Bunuri si servicii" si titlul 51 "Transferuri
intre unitati ale administratiei publice" se pot finanta, urmatoarele categorii de cheltuieli:
medicamente, materiale sanitare, reactivi, dezinfectanti,materiale de laborator, furnituri de
birou, bunuri de natura obiectelor de inventar cu durata de folosinta mai mare de 1 an si
valoare unitara sub 2.500 lei, carburanti pentru autovehiculele din dotare, piese de schimb,
posta, comunicatii, internet, materiale Si prestari servicii cu caracter functional, bunuri si
servicii pentru intretinere Si functionare, hrana pentru oameni, uniforme si echipament de
protectie, deplasari interne ale personalului propriu, potrivit prevederilor legale in vigoare,
carti Si publicatii, pregatire profesionala, protectia muncii, tichete de masa pentru donatorii
de sange, servicii medicale, alte categorii de bunuri si servicii, cheltuieli efectuate pentru
realizarea atributiilor si activitatilor prevazute in cadrul programelor nationale de sanatate
publica, in conditiile prevazute de art. 49 alin. (3) - (6) din Legea nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.

Cheltuielile eligibile care fac obiectul finantarii sunt prevazute distinct la titlul "Natura
cheltuielilor eligibile" in cadrul fiecarui program/subprogram national de sanatate publica.

Din fondurile alocate unitatilor de specialitate care implementeaza programe nationale
de sanatate publica nu se pot finanta cheltuieli de natura utilitatilor si de capital.

Art. 10. - Activitatile pentru care se utilizeaza personalul prevazut la art. 9 alin. (1)
sunt urmatoarele:
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a) realizarea activitatilor medicale prevazute in cadrul programelor/subprogramelor
nationale de sanatate publica;

b) educatia pentru sanatate pe grupe de populatie cu risc de imbolnavire;

c) servicii de consiliere acordate de consilierii HIV/SIDA,;

d) efectuarea screening-ului pentru grupele de populatie incluse in
programele/subprogramele nationale de sanatate publica;

e) instruirea si formarea personalului;

f) informarea, educarea si comunicarea in probleme specifice privind promovarea unui
comportament sanatos;

g) realizarea lucrarilor legate de sistemul informational utilizat in cadrul programelor
nationale de sanatate;

h) coordonarea centrelor de consiliere pentru renuntarea la fumat;

i) logistica aprovizionarii si distribuirii contraceptivelor prin reteaua de asistenta medicala
spitaliceasca, ambulatorie gi primara sau direct catre grupuri vulnerabile de populatie;

j) coordonarea activitatii de transplant de organe si tesuturi si mentinerea in conditji
fiziologice a donatorilor aflati in moarte cerebral3;

k) coordonarea activitatii retelei de TB;

I) managementul registrelor nationale ale bolnavilor cronici;

m) alte activitati prevazute in cadrul programelor nationale de sanatate publica.

Personalul care desfasoara activitati medicale in cadrul programelor nationale de
sanatate publica poate fi remunerat in limitele maxime ale tarifului orar care corespunde
salariului de baza aprobat pentru personalul de specialitate medico- sanitar si auxiliar
sanitar din unitatile sanitare si a numarului de ore lucrate efectiv pe perioada unei luni
calendaristice.

Personalul care desfasoara alte activitati decat cele medicale poate fi remunerat cu
incadrarea in limitele maxime ale tarifului orar corespunzator salariului de baza aprobat
pentru pregatirea profesionala si a numarului de ore lucrate efectiv pe perioada unei luni
calendaristice.

Personalul care desfasoara activitai medicale in cadrul Subprogramului de transplant
de celule stem hematopoietice periferice si centrale va fi remunerat pentru activitatea
depusa cu incadrarea in limitele maxime ale unui tarif brut orar de 27 lei/ora pentru
personalul cu studii superioare si 18 lei/ora pentru personalul cu studii medii, in limita
bugetului stabilit si pe baza rezultatelor realizate de unitatea sanitara care implementeaza
activitati in cadrul subprogramului.

Personalul care are calitatea de lector pentru cursurile de formare profesionala poate
fi remunerat in limitele maxime ale tarifului orar prevazut in programul national de sanatate
publica in cadrul caruia se organizeaza cursul si ale numarului de ore realizate efectiv.

Art. 11. - Din fondurile alocate la titlul 20 "Bunuri si servicii" directile de sanatate
publica pot incheia contracte pentru implementarea programelor nationale de sanatate
publica, conform modelului prevazut in anexa nr. 10 la prezentele norme tehnice, cu:

a) unitati sanitare din subordinea ministerelor si institutilor cu retea sanitara proprie,
definite conform prevederilor art. 4 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare;

b) unitati sanitare private;

c) autoritatile administratiei publice locale;

Contractele incheiate conform prevederilor alin. (1) reprezintd actiuni multianuale, sunt
de natura civila si au valabilitate pana la data de 31 decembrie 2016.

In baza contractelor incheiate conform prevederilor alin. (1) directile de sanatate
publica deconteaza cheltuielile efectuate pentru realizarea activitatilor contractate in cadrul
programelor nationale de sanatate publica, in conditiile prezentelor norme tehnice.
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Decontarea pentru activitatea curenta a anilor 2015 - 2016 se efectueaza in limita
sumelor disponibile aprobate cu aceasta destinatie, in ordine cronologica, dupa cum
urmeaza:

a) in termen de pana la 60 de zile calendaristice de la data depunerii facturilor pentru
decontarea activitatilor din cadrul programelor nationale de sanatate contractate de catre
directiile de sanatate publica, institutii publice din subordinea Ministerului Sanatatii sau,
dupa caz, Ministerul Sanatatii;

b) in termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data depunerii documentelor
justificative pentru sumele decontate de catre directiile de sanatate publica sau dupa caz,
institutile publice din subordinea Ministerului Sanatatii, in vederea decontarii sumelor
necesare pentru plata drepturilor salariale aferente personalului care desfasoara activitati in
cadrul programelor nationale de sanatate publica.

Art. 12. - Ministerul Sanatatii, in calitatea sa de unitate de achizitii publice
centralizata, desemnata in conditiile legii, efectueaza, la nivel national, achizitii centralizate
de medicamente, materiale sanitare si altele asemenea pentru implementarea:

a) Programului national de prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV;

b) Programului national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei.

Ca urmare aachizitiilor centralizate prevazute la alin. (1) unitatea de achizitii publice
centralizata incheie acorduri-cadru in numele si pentru unitatile sanitare publice din reteaua
Ministerului Sanatatii si reteaua autoritatilor administratiei publice locale, precum si pentru
unitatile sanitare publice cu paturi din subordinea ministerelor si institutilor cu retele
sanitare proprii, la solicitarea acestora.

n baza acordurilor-cadru atribuite de unitatea de achizitii publice centralizata, unitatile
de specialitate prevazute in lista unitatilor care implementeaza Programul national de
prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV, respectiv Programul national de
prevenire, supraveghere si control al tuberculozei, incheie si deruleaza contracte
subsecvente, cu avizul Directiei achizitii centralizate, patrimoniu si infrastructuri sanitare din
cadrul Ministerului Sanatatii.

Pana la finalizarea achizitiilor centralizate la nivel national prin semnarea contractelor
subsecvente cu ofertantii desemnati castigatori, medicamentele, materialele sanitare si
altele asemenea, care fac obiectul acestor proceduri, se achizitioneaza de unitatile sanitare
cu paturi prin care se deruleaza programele prevazute la alin. (1), cu respectarea legislatiei
in domeniul achizitiei publice, la pretul de achizitie, care, in cazul medicamentelor, nu poate
depasi pretul de decontare aprobat in conditiile legii.

Art. 13. - Medicamentele care se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor
cu HIV/SIDA si tuberculoza se elibereaza prin farmaciile cu circuit inchis apartinand
unitatilor sanitare prin care se deruleaza aceste programe, pe baza de prescriptie
medicald/condicd medicala. In vederea justificarii consumurilor de medicamente specifice
acordate in cadrul programelor, aceste prescripfii/file de condica se depun la la directiile de
sanatate publica sau, dupa caz, la unitatile de asistenta tehnica si management, impreuna
cu borderoul centralizator si rapoartele de gestiune ale farmaciei cu circuit inchis.

Art. 14, - In conformitate cu prevederile OUG nr. 34/2006 privind atribuirea
contractelor de achizifie publica, a contractelor de concesiune de lucrari publice si a
contractelor de concesiune de servicii, cu modificarile si completarile ulterioare, Ministerul
Sanatatii organizeaza la nivel national proceduri de achizitie publica pentru achizitia de:

a) vaccinuri pentru realizarea vaccinarilor conform Calendarului national de vaccinare;

b) lapte praf acordat in cadrul Programului national de sanatate a femeii si copilului;

c) teste rapide si teste ELISA pentru diagnosticul infectiei HIV/SIDA;

d) medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea, altele decat
cele prevazute la lit. a) - ¢), dupa caz.
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Urmare finalizarii procedurilor de achizitie organizate de Ministerul Sanatatii,
contractele de furnizare de produse se incheie intre furnizorii adjudecati si Ministerul
Sanatatii sau, dupa caz, directiile de sanatate publica.

Pentru realizarea activitatilor prevazute in cadrul Programului national de vaccinare,
precum si a celor din cadrul Programului national de sanatate a femeii si copilului finantate
de la bugetul de stat si/sau din veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii, pentru care se
efectueaza achizitii centralizate la nivel national, furnizorii de servicii medicale care
implementeaza programe nationale de sanatate publica pot primi produsele achizitionate in
baza contractelor incheiate cu directiile de sanatate publica, conform modelului prevazut in
anexa nr. 11 la prezentele norme tehnice;

Pentru realizarea activitatilor prevazute in cadrul Programului national de sanatate a
femeii si copilului finantate de la Ministerului Sanatatii, pentru care se efectueaza achizitii
centralizate la nivel national, autoritatile administratiei publice locale pot primi lapte praf
necesar acordarii gratuite pentru copiii in varsta de 0-12 luni care nu beneficiaza de lapte
matern in baza contractelor incheiate cu directiile de sanatate publica, conform modelului
prevazut in anexa nr. 12 la prezentele norme tehnice.

Art. 15. - Achizitionarea medicamentelor, materialelor sanitare specifice si altora
asemenea, necesare pentru derularea programelor nationale de sanatate carora nu le sunt
aplicabile prevederile art. 12 si 14, se realizeaza de unitatile de specialitate prin care se
deruleaza programele, cu respectarea legislatiei in domeniul achizitiei publice, la pretul de
achizitie.

Art. 16. - Ministerul Sanatatii poate incheia contracte cu unitatile aflate sub
autoritatea sa, in conditiile prevazute de legislatia din domeniul achizitiilor publice.

Pentru realizarea unor obiective si activitati cuprinse in programele nationale de
sanatate, Ministerul Sanatatii poate incheia contracte de servicii pentru depozitarea,
conservarea i eliberarea produselor achizitionate la nivel national, a produselor primite ca
donatie/sponsorizare, prin negociere cu Compania Nationala "Unifarm" - S.A., cu
respectarea obiectului de activitate al acesteia prevazut in statutul aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 892/1998 privind infiintarea Companiei Nationale "UNIFARM" - S.A.

Natura cheltuielilor aferente serviciilor prevazute la alin. (2) este parte integranta din
contractul de prestari de servicii incheiat intre Ministerul Sanatatii si Compania Nationala
"Unifarm" - S.A.

Art. 17. - Contractele prevazute la art. 12 alin. (2) si art. 14 sunt atribuite de Directia
achizitii centralizate, patrimoniu si infrastructuri sanitare din cadrul Ministerului Sanatatii.

Derularea contractelor incheiate de Ministerul Sanatatji cu furnizorii adjudecati in urma
procedurilor de achizitie organizate de Ministerul Sanatatii se realizeaza de catre structurile
de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii.

Art. 18. - n vederea realizéarii programelor nationale de sanatate publica, structurile de
specialitate din Ministerul Sanatatii au urmatoarele atributii:

(1) Agentia nationala pentru programe de sanatate:

a) participa la elaborarea strategiei programelor nationale de sanatate, parte integranta a
Strategiei nationale de sanatate publica;

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

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

d) propune spre aprobare ministrului sanatatii normele tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate publica, elaborate in colaborare cu directile de specialitate din
Ministerul Sanatatii;

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

f) realizeaza monitorizarea activitatilor cuprinse in programele nationale de sanatate
publica, in conditiile prevazute la art. 5 alin. (2), cu referire la:

1. modul de realizare al indicatorilor prevazuti in prezentul ordin;

2. consumurile cantitativ - valorice de bunuri inregistrate pentru realizarea activitatilor
programelor nationale de sanatate publica;

3. incadrarea in bugetul aprobat;

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

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

6. identificarea unor posibile disfunctionalitati in derularea programelor nationale de
sanatate publica.

g) «abrogat»

h) propune ministrului sanatatii masuri pentru remedierea disfunctionalitatilor constatate
in implementarea programelor nationale de sanatate publica, precum S$i pentru
imbunatatirea derularii acestora;

i) propune spre aprobare ordonatorului principal de credite repartitia fondurilor pe surse si
titluri bugetare, programe/subprograme nationale de sanatate publica, respectiv pe unitati
de specialitate;

j) comunica unitatilor de specialitate care implementeaza programele nationale de
sanatate publica, precum si unitatilor de asistenta tehnica si management sumele aprobate
pentru implementarea programelor nationale de sanatate publica, precum si activitatile
pentru care acestea se utilizeaza;

k) comunica Directiei generale de asistenta medicala si sanatate publica sumele aprobate
pentru derularea Programului national de vaccinare, precum $i pentru realizarea achizitiei
de teste rapide si teste ELISA necesare pentru diagnosticul infectiei HIV/SIDA in cadrul
Programului national de prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV;

I) propune spre aprobare ordonatorului principal de credite, pe baza solicitarilor
centralizate si avizate de unitatile de asistenta tehnica si management, referatul privind
finantarea lunara a programelor/subprogramelor nationale de sanatate publica;

m) transmite Directiei generale buget si contabilitate referatul aprobat in vederea
deschiderii de credite;

n) comunica lunar unitatilor de asistenta tehnica si management sumele aprobate pentru
finantarea programelor nationale de sanatate;

0) analizeaza trimestrial si anual gradul de utilizare al fondurilor aprobate pentru
implementarea programelor nationale de sanatate publica si propune spre aprobare
ordonatorului principal de credite, la solicitarile unitatilor de asistenta tehnica si
management intocmite pe baza cererilor fundamentate ale unitatilor de specialitate care
implementeaza programe, modificari ale bugetului, in sensul diminuarii sau suplimentarii
acestuia;

p) comunica Directiei achizitii centralizate, patrimoniu si infrastructuri sanitare necesitatile
din domeniul programelor nationale de sanatate publica in vederea intocmirii programului
anual al achizitiilor publice, in conditiile legii;
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q) primeste de la Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, trimestrial si anual, raportul
privind modul de derulare a programelor nationale de sanatate curative finantate din
bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate, precum si indicatorii
specifici ai acestora.

(2) Directia generala de asistenta medicala si sanatate publica:

a) colaboreaza cu Agentia nationala pentru programe de sanatate in vederea elaborarii
structurii programelor nationale de sanatate publica;

b) colaboreaza cu Agentia nationala pentru programe de sanatate in vederea elaborarii
normelor tehnice de realizarea programelor nationale de sanatate publica;

c) realizeaza fundamentarea sumelor necesare pentru implementarea Programului
national de vaccinare;

d) estimeaza necesarul anual de vaccin pentru implementarea Calendarului national de
vaccinare, cu detalierea acestuia pe tipuri si cantitati, pe baza situatiei elaborate de catre
Institutul National de Sanatate Publica prin centralizarea solicitarilor directiilor de sanatate
publica;

e) coordoneaza activitatile de achizitionare, depozitare si distribuire a vaccinurilor
necesare pentru implementarea Programului national de vaccinare prin:

1. elaborarea si supunerea spre aprobare ordonatorului principal de credite a referatelor
de necesitate care stau la baza initierii procedurilor de achizitie publica centralizata a
vaccinurilor si serviciilor de depozitare, conservare si eliberare a produselor achizitionate la
nivel national, precum si a produselor primite ca donatie/sponsorizari de Ministerul
Sanatatii;

2. coordonarea activitatilor aferente procedurilor de achizitie conform prevederilor legale
in vigoare: intocmirea caietelor de sarcini, derularea contractelor de achizitie publica,
avizarea documentelor care fac dovada receptionarii vaccinurilor si serviciilor catre comisia
de receptie a Ministerului Sanatatii, elaborarea proiectelor de ordin pentru repartizarea
vaccinurilor si supunerea acestora spre aprobare ministrului sanatatii, intocmirea si
semnarea documentele de angajare si ordonantare a cheltuielilor pentru efectuarea platii
vacinurilor si serviciilor achizitionate si supunere spre aprobare ordonatorului de credite
dupa avizarea prealabila de control financiar preventiv propriu;

3. monitorizarea stocurilor si respectiv a consumurilor cantitativ - valorice de vaccinuri pe
baza raportarilor Institutul National de Sanatate Publica, Bucuresti;

f) estimeaza necesarul anual de teste rapide si teste ELISA pentru depistarea infectiei
HIV/SIDA pe baza situatiei elaborate de catre Institutul National de Boli Infectioase "prof. dr.
Matei Balsg" prin centralizarea solicitarilor directiilor de sanatate publica;

g) realizeaza fundamentarea sumelor necesare pentru achizitionarea testelor rapide si
testelor ELISA necesare pentru diagnosticul infectiei HIV/SIDA;

h) coordoneaza activitatile de achizitionare, depozitare si distribuire a testelor rapide si
testelor ELISA necesare pentru diagnosticul infectiei HIV/SIDA prin:

1. elaborarea si supunerea spre aprobare ordonatorului principal de credite a referatelor
de necesitate care stau la baza inifierii procedurilor de achizitie publica centralizata a
testelor necesare pentru diagnosticul infectiei HIV/SIDA,;

2. coordonarea activitatilor aferente procedurilor de achizitie conform prevederilor legale
in vigoare: intocmirea caietelor de sarcini, derularea contractelor de achizitie publica,
avizarea documentelor care fac dovada receptionarii testelor de comisia de receptie a
Ministerului Sanatatii, elaborarea proiectelor de ordin pentru repartizarea acestora si
supunerea spre aprobare ministrului sanatatii, intocmirea si semnarea documentelor de
angajare si ordonantare a cheltuielilor pentru efectuarea platii testelor achizitionate si
supunere spre aprobare ordonatorului de credite dupa avizarea prealabila de control
financiar preventiv propriu;
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3. monitorizarea stocurilor si respectiv a consumurilor cantitativ - valorice de teste pe
baza raportarilor Institutului National de Boli Infectioase "prof. dr. Matei Bals"

(3) Directia generala buget si contabilitate:

a) elaboreaza proiectul bugetului Ministerului Sanatatii pentru anii 2016 si 2017, in care
sunt cuprinse sumele aferente programelor nationale de sanatate publica, pe baza
propunerilor si fundamentarilor prezentate de Agentia nationala pentru programe de
sanatate;

b) comunica Agentiei nationale pentru programe de sanatate, in termen de maximum 3
zile lucratoare de la aprobare, fondurile bugetare aprobate, pe surse de finantare si titluri
bugetare, in vederea repartizarii acestora pe programe/subprograme nationale de sanatate
publica, respectiv pe unitati de specialitate;

c) elaboreaza si supune spre aprobare ordonatorului principal de credite filele de buget,
pe surse de finantare, titluri bugetare si articole de cheltuieli si le comunica unitatilor de
specialitate care implementeaza programele nationale de sanatate publica;

d) primeste lunar referatul de finantare al unitatilor de specialitate care implementeaza
programe nationale de sanatate publica, elaborat de Agentia nationala pentru programe de
sanatate, verifica incadrarea in disponibilul de credite bugetare si propune deschiderile
lunare de credite necesare pentru finantarea programelor nationale de sanatate publica;

e) efectueaza deschiderile de credite bugetare necesare pentru finantarea programelor
nationale de sanatate publica, pe unitati de specialitate care implementeaza programele
nationale de sanatate publica;

f) analizeaza trimestrial modul de executie a bugetului aprobat pentru programele
nationale de sanatate publica, in colaborare cu Agentia nationala pentru programe de
sanatate;

g) efectueaza modificari in structura si volumul bugetului programelor nationale de
sanatate, in repartitia acestuia pe unitati de specialitate care implementeaza programe,
precum si pe titluri bugetare prin virari de credite, la propunerea Agentiei nationale pentru
programe de sanatate;

h) organizeaza si conduce inregistrarea evidentei analitice a stocurilor de medicamente,
materiale sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea achizitionate de Ministerul
Sanatatii si transferate directilor de sanatate publica pentru implementarea fiecarui
program/subprogram national de sanatate publica si in cadrul acestora pe fiecare tip de
produse;

i) asigura evidentierea distincta a decontarilor privind produsele achizitionate pe fiecare
program/subprogram national de sanatate publica si pe fiecare directie de sanatate
publica.

(4) Directia de achizitii centralizate, patrimoniu si infrastructuri sanitare organizeaza
procedurile de achizitie publica centralizate si proprii ale Ministerului Sanatatii in
conformitate cu prevederile legale in vigoare.

Art. 19. - Atributiile unitatilor de asistenta tehnica si management ale programelor
nationale de sanatate publica sunt urmatoarele:

a) acorda consultanta si asistenta tehnica unitatilor de specialitate care implementeaza
programe nationale de sanatate publica;

b) planifica, organizeaza si coordoneaza desfasurarea activitatilor din cadrul programelor
de sanatate publica in scopul indeplinirii obiectivelor programelor;

c) monitorizeaza activitatile desfasurate in cadrul programelor nationale de sanatate
publica;

d) elaboreaza proceduri si metodologii pentru procesele pe care le desfasoara;

e) asigura managementul fondurilor alocate programelor nationale de sanatate publica
prin:
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1. estimarea si fundamentarea anuala a necesarului de fonduri pentru implementarea
programelor nationale de sanatate publica si transmiterea acestuia catre Agentia nationala
pentru programe de sanatate pana cel tarziu la data de 15 iulie a anului curent, pentru anul
urmator;

2. propunerea repartizarii fondurilor alocate pe unitatile de specialitate care
implementeaza programe nationale de sanatate publica;

3. verificarea lunara a eligibilitatii cheltuielilor efectuate de unitatile de specialitate care
implementeaza programe/subprogram nationale de sanatate publica;

4. intocmirea si avizarea situatiilor centralizate privind cererile de finantare lunara a
programelor nationale de sanatate publica si transmiterea acestora Agentiei nationale
pentru programe de sanatate in conditiile prevazute de art. 8 alin. (1) - (3);

5. comunicarea sumelor aprobate pentru finantarea lunara a programelor nationale de
sanatate publica catre unitatile de specialitate care implementeaza programe nationale de
sanatate publica;

6. solicitarea efectuarii virarilor de credite la cererea justificata a unitatilor de specialitate
care implementeaza programe nationale de sanatate publica;

7. formularea propunerilor cu privire la suplimentarea fondurilor alocate programelor sau
subprogramelor nationale de sanatate publica si inaintarea acestora Agentiei nationale
pentru programe de sanatate.

f) centralizeaza trimestrial, cumulat de la inceputul anului si anual indicatorii specifici
programelor nationale de sanatate raportati in conditiile prezentelor norme tehnice;

g) transmite Agentiei nationale pentru programe de sanatate, trimestrial, cumulat de la
inceputul anului si anual, indicatorii prevazuti in cadrul programelor nationale de sanatate,
centralizati la nivel national, in termen de 45 de zile dupa incheierea perioadei pentru care
se face raportarea;

h) monitorizeaza consumul de medicamente, materiale sanitare sau dispozitive medicale
si altele asemenea precum si stocurile raportate de unitatile de specialitate care
implementeaza programele nationale de sanatate publica $i transmite Agentiei nationale
pentru programe de sanatate, trimestrial, cumulat de la inceputul anului si anual in forma
unei situatii centralizata a stocurilor raportate, in termen de 45 de zile dupa incheierea
perioadei dupa care se face raportarea; situatia centralizata a stocurilor va insoftita si de
balantele de stocuri cantitativ - valorice pe depozite intocmite de unitatile de specialitate
care implementeaza programele nationale de sanatate publica;

i) estimeaza cantitatle de medicamente si materiale sanitare necesare pentru
implementarea programelor nationale de sanatate publica;

j) elaboreaza si transmite Agentiei nationale pentru programe de sanatate rapoarte
trimestriale si anuale cu privire la implementarea programelor nationale de sanatate publica
in termen de 45 de zile dupa dupa incheierea perioadei pentru care se face raportarea;

k) informeaza Agentia nationala pentru programe de sanatate asupra problemelor si
disfunctionalitatilor intdmpinate in implementarea programelor nationale de sanatate si
formuleaza propuneri de imbunatatire a modului de derulare a acestora;

I) organizeaza si administreaza la nivel national sau regional, dupa caz, sistemul
informatjilor din domeniul programelor nationale de sanatate publica;

m) formuleaza propuneri cu privire la strategia programelor nationale de sanatate publica,
de organizare si desfasurare a acestora, pe care le inainteaza Agentiei nationale pentru
programe de sanatate pana cel tarziu la data de 15 iulie a anului in curs pentru anul
urmator;

n) formuleaza propuneri cu privire la structura programelor/subprogramelor nationale de
sanatate publica, pe care le Thainteaza Agentiei nationale pentru programe de sanatate
pana cel tarziu la data de 15 iulie a anului in curs pentru anul urmator.
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Art. 20. - Tn vederea implementarii programelor nationale de sanatate publica, directiile
de sanatate publica, au urmatoarele atributii:

a) incheie contracte pentru implementarea programelor nationale de sanatate publica,
potrivit prevederilor art. 10; monitorizeaza derularea acestora si asigura decontarea
bunurilor si serviciilor contractate si realizate, in termen de maximum 5 zile lucratoare de la
deschiderea de credite bugetare realizata de Ministerul Sanatatii;

b) monitorizeaza modul de implementare al programelor nationale de sanatate publica;

c) centralizeaza trimestrial, cumulat de la inceputul anului si anual, indicatorii specifici
programelor nationale de sanatate publica raportati de unitatile de specialitate in conditiile
prezentului ordin;

d) transmit unitatilor de asistenta tehnica si management, trimestrial, cumulat de la
inceputul anului si anual, sau dupa caz, Agentiei nationale pentru programe de sanatate, in
primele 20 de zile dupa incheierea perioadei pentru care se face raportarea, indicatorii
prevazuti in cadrul programelor nationale de sanatate publica, centralizati in conformitate
cu prevederile lit. c); indicatorii centralizati in cadrul subprogramului national de screening
pentru depistarea precoce activa a cancerului de col uterin se vor transmite si Unitatii de
asistenta tehnica si management a Institutului National de Sanatate Publica Bucuresti;

e) monitorizeaza consumul de medicamente sau materiale sanitare, precum gsi stocurile
proprii si cele raportate de unitatilor de specialitate care implementeaza programele
nationale de sanatate publica; transmit unitatilor de asistenta tehnica si management lunar,
cumulat de la inceputul anului, situatia centralizata a stocurilor valorice, in termen de 5 de
zile dupa incheierea perioadei pentru care se face raportarea, conform machetei de
raportare prevazuta in anexa nr. 13 la prezentele norme tehnice; trimestrial, in termen de
20 de zile dupa incheierea perioadei de raportare, situatia centralizata a stocurilor va fi
insotita de balanta de stocuri cantitativ-valorica dupa pret intocmita si raportata de fiecare
unitate de specialitate care implementeaza programele/subprogramele nationale de
sanatate publica, conform machetei de raportare prevazuta in anexa nr. 14 la prezentele
norme tehnice;

f) verificd organizarea evidentei nominale a beneficiarilor programelor nationale de
sanatate publica, pe baza de cod numeric personal de catre unitatile de specialitate care
implementeaza programe nationale de sanatate publica, cu respectarea prevederilor legale
referitoare la protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si
libera circulatie a acestor date;

g) intocmesc un raport de activitate centralizat trimestrial, respectiv anual, pe baza
rapoartelor de activitate transmise de coordonatorii din unitatile de specialitate care
implementeaza programele nationale de sanatate publica;

h) transmit unitatii de asistenta tehnica si management sau, dupa caz, Agentiei nationale
pentru programe de sanatate, in termen de 20 de zile dupa incheierea perioadei pentru
care se face raportarea, raportul de activitate prevazut la lit. g); raportul de activitate
centralizat cuprinde: stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul programului, analiza
comparativa a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel national
prevazute in prezentele norme, cu precizarea cauzelor depasirii sau, dupa caz, nerealizarii
indicatorilor de eficienta, precum si a impactului nerealizarii acestora, probleme si
disfunctionalitati intdmpinate in realizarea activitatilor, propuneri de imbunatatire a modului
de derulare a programelor nationale de sanatate publica; in cazul Subprogramului national
de screening pentru depistarea precoce a cancerului de col uterin, raportul de activitate se
transmite Institutului National de Sanatate Publica;

i) transmit unitatilor de asistenta tehnica si management, pana la data de 15 iulie a anului
curent, fundamentarea necesarului de resurse pentru anul urmator;

j) realizeaza publicarea pe site-ul propriu a bugetului alocat pentru derularea programelor
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nationale de sanatate publica, detaliat pe surse de finantare, titluri bugetare,
programe/subprogram si unitati sanitare care le implementeaza, in termen de maximum 10
zile de la comunicarea acestuia de catre Agentia nationala pentru programe de sanatate;
verifica publicarea pe site-ul unitatilor de specialitate care deruleaza programele nationale
de sanatate a bugetelor alocate detaliat pe surse de finantare si programe/subprograme
nationale de sanatate publica;

k) realizeaza publicarea pe site-ul propriu a executiei inregistrate pentru derularea
programelor nationale de sanatate publica, detaliat pe surse de finantare, titluri bugetare,
programe/subprograme si unitati sanitare care le implementeaza, in termen de maximum
20 zile dupa realizarea deschiderilor de credite; verifica publicarea pe site-ul unitatilor de
specialitatea executiei inregistrate pentru derularea programelor nationale de sanatate
publica,detaliat pe surse de finantare si programe/subprograme nationale de sanatate
publica.

Art. 21. - Unitatile de specialitate aflate in relatie contractuala cu directiile de sanatate
publica pentru implementarea programelor nationale de sanatate publica au urmatoarele
obligatii:

a) organizeaza evidenta nominala a beneficiarilor programelor nationale de sanatate
publica, pe baza de cod numeric personal, cu respectarea prevederilor legale referitoare la
protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera
circulatie a acestor date;

b) monitorizeaza modul de implementare al programelor nationale de sanatate publica;

c) intocmesc un raport de activitate centralizat trimestrial, respectiv anual, pe baza
rapoartelor de activitate transmise de coordonatorii fiecarui program national de sanatate
publica; raportul de activitate centralizat cuprinde: stadiul realizarii activitatilor prevazute in
cadrul programului, analiza comparativa a costurilor medii realizate raportat la costurile
medii la nivel national prevazute in prezentul ordin, cu precizarea cauzelor depasirii sau,
dupa caz, nerealizarii indicatorilor de eficienta, precum si a impactului nerealizarii acestora,
probleme si disfunctionalitati intampinate in realizarea activitatilor, propuneri de
imbunatatire a modului de derulare a programelor nationale de sanatate publica;

d) transmit directiei de sanatate publica, raportul de activitate prevazut la lit. c), pana la
data de 10 a lunii urmatoare perioadei pentru care se face raportarea;

e) raporteaza directiilor de sanatate publica, trimestrial, cumulat de la inceputul anului si
anual, in primele 10 zile lucratoare dupa incheierea perioadei pentru care se face
raportarea, indicatorii specifici programelor nationale de sanatate publica, in conditiile
prezentului ordin;

f) monitorizeaza consumul de medicamente sau materiale sanitare, precum gsi stocurile
existente la nivelul unitatii sanitare si raporteaza situatia valorica centralizata a stocurilor de
medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea achizitionate
pentru implementarea fiecarui program/subprogram national de sanatate publica, lunar, in
primele 5 zile dupa incheierea perioadei pentru care se face raportarea conform machetei
de raportare prevazuta in anexa nr. 13 la prezentele norme tehnice; trimestrial, in termen
de 10 de zile dupa incheierea perioadei de raportare, situatia centralizata a stocurilor va fi
insotita de balanta de stocuri cantitativ-valorica dupa pret, conform machetei de raportare
prevazuta in anexa nr. 14 la prezentele norme tehnice;

g) asigura publicarea pe site-ul propriu,in termen de maximum 10 zile de la comunicarea
acestuia, a bugetului alocat, detaliat pe surse de finantare si programe/subprograme
nationale de sanatate publica;

h) asigura publicarea pe site-ul propriu, in termen de maximum 20 zile dupa realizarea
deschiderilor de credite, a executiei inregistrate pentru derularea programelor nationale de
sanatate publica detaliat pe surse de finantare si programe/subprograme nationale de
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sanatate publica;

i) asigurarea unor stocuri cantitativ-valorice adecvate si continue de medicamente,
materiale sanitare si dispozitive medicale si altele asemenea necesare derularii
programelor nationale de sanatate publica, dimensionate la nivelul consumului mediu lunar
inregistrat in anul precedent, corespunzator unei perioade de doua luni; pentru Programul
national de prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV si, respectiv, Programul
national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei, stocurile de medicamente,
materiale sanitare si dispozitive medicale si altele asemenea vor fi dimensionate, la nivelul
consumului mediu lunar inregistrat in anul precedent, corespunzator unei perioade de 3
luni.

Art. 22. - In vederea implementarii programelor nationale de s&natate publica, unitatile
de specialitate, altele decat cele prevazute la art. 21, au urmatoarele atributji:

a) organizeaza evidenta nominala a beneficiarilor programelor nationale de sanatate
publica, pe baza de cod numeric personal, cu respectarea prevederilor legale referitoare la
protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera
circulatie a acestor date;

b) monitorizeaza modul de implementare al programelor nationale de sanatate publica;

c) elaboreaza prin coordonatorii fiecarui program national de sanatate publica un raport
de activitate centralizat trimestrial, respectiv anual; raportul de activitate centralizat
cuprinde: stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul programului, analiza comparativa
a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel national prevazute in prezentul
ordin, probleme si disfunctionalitati intmpinate in realizarea activitatilor, propuneri de
imbunatatire a modului de derulare a programelor nationale de sanatate.

d) transmit unitatilor de asistenta tehnica si management sau, dupa caz, Agentiiei
nationale pentru programe de sanatate, raportul de activitate prevazut la lit. c), pana la data
de 20 a lunii urmatoare perioadei pentru care se face raportarea; pentru spitalele din
subordinea Ministerului Sanatatii care au organizat retele de screening pentru depistarea
preococe activa a cancerului de col uterin rapotul de activitate se transmite la Unitatea de
asistenta tehnica si management a Institutului National de Sanatate Publica.

e) raporteaza unitatilor de asistenta tehnica si management sau, dupa caz, Agentiei
nationale pentru programe de sanatate, trimestrial, cumulat de la inceputul anului gi anual,
in primele 20 de zile lucratoare dupa incheierea perioadei pentru care se face raportarea,
indicatorii programelor nationale de sanatate publica, in conditiile prezentului ordin, cu
precizarea cauzelor depasirii sau, dupa caz, nerealizarii indicatorilor de eficienta, precum si
a impactului nerealizarii acestora; pentru spitalele din subordinea Ministerului Sanatatji care
au organizat retele de screening pentru depistarea precoce activa a cancerului de col
uterin, raportarea indicatorilor se realizeaza la Unitatea de asistenta tehnica si management
a Institutului National de Sanatate Publica;

f) monitorizeaza consumul de medicamente sau materiale sanitare, precum si stocurile
existente la nivelul unitatii sanitare si raporteaza situatia valorica centralizata a stocurilor de
medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea achizifionate
pentru implementarea fiecarui program/subprogram national de sanatate publica, lunar, in
primele 5 zile dupa incheierea perioadei pentru care se face raportarea, conform machetei
de raportare prevazuta in anexa nr. 13 la prezentele norme tehnice; trimestrial, in termen
de 20 de zile dupa incheierea perioadei de raportare, situatia centralizata a stocurilor va fi
insotita de balanta de stocuri cantitativ valorica dupa pret, conform machetei de raportare
prevazuta in anexa nr. 14 la prezentele norme tehnice;

g) asigura publicarea pe site-ul propriua bugetului alocat, detaliat pe surse de finantare si
programe/subprograme nationale de sanatate publica, in termen de maximum 10 zile de la
comunicarea acestuia sau a oricaror alte modificari survenite in timpul anului financiar;
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h) asigura publicarea pe site-ul propriu, in termen de maximum 20 zile dupa realizarea
deschiderilor lunare de credite, a executiei inregistrate pentru derularea programelor
nationale de sanatate publica detaliat pe surse de finantare si programe/subprograme
nationale de sanatate publica;

i) asigurarea unor stocuri cantitativ-valorice adecvate si continue de medicamente,
materiale sanitare si dispozitive medicale si altele asemenea necesare derularii
programelor nationale de sanatate publica, dimensionate la nivelul consumului mediu lunar
inregistrat in anul precedent, corespunzator unei perioade de doua luni; pentru Programul
national de prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV si, respectiv, Programul
national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei, stocurile de medicamente,
materiale sanitare si dispozitive medicale si altele asemenea vor fi dimensionate la nivelul
consumului mediu lunar inregistrat in anul precedent, corespunzator unei perioade de 3
luni.

Art. 23. - Ordonatorii de credite ai unitatilor de specialitate care implementeaza
programe nationale de sanatate publica au urmatoarele obligatii:

a) utilizeaza fondurile in limita bugetului aprobat si potrivit destinatiei specificate, cu
respectarea dispozitiilor legale;

b) gestioneaza eficient mijloacele materiale si banesti;

c) organizeaza, conduce si raspunde prin directorul financiar contabil al unitatii de
specialitate, evidenta contabila a cheltuielilor pe fiecare program/subprogram, pe surse de
finantare si pe subdiviziunile clasificatiei bugetare, atat in prevederi, cat si in executie;

d) organizeaza, conduce si raspunde, prin directorul financiar contabil al unitatii de
specialitate, evidenta tehnico-operativa pentru implementarea fiecarui program/subprogram
national de sanatate publica, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

e) organizeaza, conduce si raspunde, prin directorul financiar contabil al unitatii de
specialitate, evidenta analitica a stocurilor de medicamente, materiale sanitare, dispozitive
medicale si altele asemenea achizitionate pentru implementarea fiecarui
program/subprogram national de sanatate publica si in cadrul acestora pe fiecare tip de
produse;

f) raspunde pentru intocmirea si raportarea indicatorilor specifici, a situatiei centralizate a
stocurilor de medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea care
fac obiectul programelor nationale de sanatate publica si a balantei de stocuri cantitativ -
valorica pe depozite, precum si a executiei bugetare inregistrata in derularea programelor
nationale de sanatate publica in conditiile prezentelor norme tehnice;

g) organizeaza transmiterea catre unitatile de asistenta tehnica sau, dupa caz, Agentia
nationala pentru programe de sanatate, a cererilor de finantare fundamentate, insotite de
documentele justificative, in conditiile prezentelor norme tehnice;

h) desemneaza prin act administrativ al conducatorului institutiei publice céate un
coordonator pentru fiecare program national de sanatate publica pe care il implementeaza;

i) aproba fisele de post ale coordonatorilor desemnati cu atributiile corespunzatoare
activitatilor prevazute in cadrul programelor nationale de sanatate publica;

j) transmit structurilor de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii si unitatilor de
asistenta tehnica si management orice alte date referitoare la programele nationale de
sanatate publica pe care le implementeaza; raspund de exactitatea si realitatea datelor
raportate;

k) organizeaza procedurile de achizifie a medicamentor, materialelor sanitare, dispozitive
medicale si altele asemenea cu respectarea legislatiei in domeniul achizitilor publice,
pentru produsele care nu fac obiectul achizitiilor centralizate organizate de Ministerul
Sanatatii;

I) verifica publicarea pe site-ul unitatii de specialitate care deruleaza programele nationale
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de sanatate, in termen de maximum 10 zile de la comunicarea acestuia, a bugetului alocat,
detaliat pe surse de finantare si programe/subprograme nationale de sanatate publica;

m) asigura publicarea pe site-ul propriu, in termen de maximum 20 zile dupa realizarea
deschiderilor de credite, a executiei inregistrate pentru derularea programelor nationale de
sanatate publica detaliat pe surse de finantare si programe/subprograme nationale de
sanatate publica;

n) raspunde de asigurarea unor stocuri cantitativ - valorice adecvate si continue de
medicamente, materiale sanitare si dispozitive medicale si altele asemenea necesare
derularii programelor nationale de sanatate publica, dimensionate la nivelul consumului
mediu lunar inregistrat in anul precedent corespunzator unei perioade de 2 luni; pentru
Programul national de prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV si respectiv
Programul national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei stocurile de
medicamente, materiale sanitare si dispozitive medicale si altele asemenea vor fi
dimensionate la nivelul consumului mediu lunar inregistrat in anul precedent corespunzator
unei perioade de 3 luni.

Art. 24. - Coordonatorii programelor nationale de sanatate publica, desemnati in
conditiile prevazute la art. 23 lit. h), au urmatoarele obligatii cu privire la monitorizarea
activitatilor cuprinse in cadrul acestora:

a) organizeaza evidenta nominala a beneficiarilor programelor nationale de sanatate
publica, pe baza de cod numeric personal, cu respectarea prevederilor legale referitoare la
protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera
circulatie a acestor date;

b) raporteaza conducerii institutiei, trimestrial si anual, in primele 10 zile dupa incheierea
perioadei pentru care se face raportarea, indicatorii specifici programelor nationale de
sanatate publica, in conditiile prezentului ordin;

c) monitorizeaza modul de implementare a programelor nationale de sanatate publica pe
care le coordoneaza;

j) monitorizeaza permanent consumul de medicamente, materiale sanitare, dispozitive
medicale si altele asemenea care se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate
publica pe care le coordoneaza, informeaza conducerea unitatii de specialitate care
implementeaza programul asupra termenului estimat de epuizare a stocurilor si propune
masurile necesare pentru reintregirea acestora;

d) intocmesc un raport de activitate trimestrial, respectiv anual, pe care il transmit
conducerii institutiei pana la data de 10 a lunii urmatoare celei pentru care raporteaza;
raportul de activitate cuprinde: stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul programului,
analiza comparativa a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel national
prevazute in prezentul ordin, cu precizarea cauzelor depasirii sau, dupa caz, nerealizarii
indicatorilor de eficienta, precum si a impactului nerealizarii acestora, probleme si
disfunctionalitati intdmpinate in realizarea activitatilor, propuneri de imbunatatire a modului
de derulare a programelor nationale de sanatate publica;

e) informeaza permanent conducerea institutiei cu privire la disfunctionalitatile identificate
in derularea programelor nationale de sanatate publica si propune masuri de solutionare a
acestora.

Art. 25. - Raportarea indicatorilor prevazuti in programe/subprograme nationale de
sanatate publica se realizeaza trimestrial, cumulat de la inceputul anului si anual, atat in
format electronic céat si pe suport hartie, conform machetelor de raportare aprobate prin
ordin al ministrului sanatatii, la propunerea Agentiei nationale pentru programe de
sanatate.

Art. 26. - Costul mediu/indicator fizic se calculeaza ca raport intre cheltuielile efective si
indicatorii ~ fizici  realizati conform  metodologiilor elaborate  pentru fiecare
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program/subprogram national de sanatate publica de catre unitatile de asistenta tehnica si
management, cu aprobarea acestora de Agentia nationald pentru programe de s&natate. In
cazul in care au fost finantate si alte actiuni pentru care nu au fost stabiliti indicatori fizici
acestea vor fi evidentiate distinct, indicandu-se cheltuiala pe fiecare actiune.

Art. 27. - Monitorizarea activitatilor cuprinse in programele nationale de sanatate publica
se refera la:

a) modul de realizare al indicatorilor prevazuti in prezentul ordin;

b) stocurile si respectiv consumurile cantitativ - valorice de bunuri inregistrate pentru
realizarea activitatilor programelor nationale de sanatate publica;

c) incadrarea in bugetul aprobat;

d) respectarea destinatiilor stabilite pentru fondurile unitatilor de specialitate care
deruleaza programe nationale de sanatate publica;

e) urmarirea respectarii de catre persoanele implicate a responsabilitatilor stabilite prin
prezentele norme tehnice;

f) identificarea unor posibile disfunctionalitati in derularea programelor nationale de
sanatate 1pub|icé.

Art. 27". - Controlul derularii programelor nationale de sanatate publica se exercita de
catre directile de sanatate publica si/sau de catre structurile de control din cadrul
Ministerului Sanatatii, dupa caz

Art. 28. - Pentru implementarea programelor nationale de sanatate finantate din bugetul
Ministerului Sanatatii sunt admise pierderi sau scaderi cantitative de medicamente,
vaccinuri, reactivi si altele asemenea in limitele maxime de perisabilitate dupa cum
urmeaza:

a) 5% in cazul vaccinurilor monodoza;

b) 10% in cazul vaccinurilor liofilizate sau lichide care contin 2-6 doze;

c) 50% in cazul vaccinurilor liofilizate care contin 10-20 doze;

d) 5% in alte cazuri decét cele prevazute la lit. a) -c).

e) 25% in cazul vaccinurilor lichide care contin 10-20 doze.

Art. 29. - Pentru tehnica de calcul si programele informatice achizitionate in vederea
derularii Programului national privind evaluarea starii de sanatate a populatiei in asistenta
medicala primara, a caror stare tehnica permite exploatarea lor in continuare, se incheie
noi contracte de comodat intre directiile de sanatate publica si cabinetele de medicina de
familie;

Tehnica de calcul si programele informatice atribuite in folosinta gratuita cabinetelor
de medicina de familie in conditiile prevazute la alin. (1) se utilizeaza pentru monitorizarea
persoanelor incluse in programele nationale de sanatate, cat si pentru derularea unor
programe nationale de sanatate la nivelul cabinetelor de medicina de familie.

Pentru bunurile prevazute la alin. (1) a caror duratd normala de utilizare este
indeplinita iar starea tehnica nu mai permite exploatarea lor in continuare, se initiaza
procedurile de clasare si declasare potrivit prevederilor legale in vigoare.

Art. 30. - Unitatile de specialitate care deruleaza programe nationale de sanatate au
obligatia sa respecte prevederile Legii nr. 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire
la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, cu modificarile
si completarile ulterioare, precum si prevederile Legii nr. 506/2004 privind prelucrarea
datelor cu caracter personal si protectia vietii private in sectorul comunicatiilor electronice,
cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 31. - Pentru realizarea si raportarea activitatilor specifice din cadrul unor programe
nationale de sanatate publica pot fi elaborate norme metodologice, care se aproba prin
ordin al ministrului sanatatii.

Art. 32. - Anexele nr. 1- 14 fac parte integranta din prezentele norme tehnice.
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ANEXA Nr. 1

la normele tehnice

1. Bugetul alocat programelor nationale de sanatate publica aprobate pentru anul 2015

mii lei
. % x s Buget de Venituri
Programele nationale de sanatate publica stat proprii Total

|. Programul national de boli transmisibile, din care: 358.573 118.685 477.258
Programul national de vaccinare 95.561 32.512 128.073
Programul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile 1.781 2.370 4.151
prioritare
Programul national de supraveghere si control al infectiei HIV 255.490 68.381 323.871
Programul national de supraveghere si control al tuberculozei 5.741 14.517 20.258
Programul national de supraveghere si control al infectilor nosocomiale si 905 905
monitorizarea utilizarii antibioticelor si a antibiotico-rezistentei
Il. Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din 1.763 1.763
mediul de viata si munca
Ill. Programul national de securitate transfuzionala 108.828 19.152 127.980
IV. Programele nationale de boli netransmisibile, din care: 69.033 72.464 141.497
Programul national de depistare precoce activa a cancerului de col uterin 10.580 10.580
Programul national de sanatate mintala si profilaxie in patologia psihiatrica 1.488 1.488
Subprogramul de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana 63.106 46.648 109.754
Subprogramul de transplant de celule stem hematopoietice periferice si 4158 11.503 15.661
centrale
Subprogramul de fertilizare in vitro si embriotransfer 1.338 743 2.081
Programul national de boli endocrine 431 585 1.016
Programul national de tratament pentru boli rare 700 700
Programul national de management al registrelor nationale 217 217
V. Programul national de evaluare si promovare a sanatatii si educatie 439 1.295 1.734
pentru sanatate
VI. Programul national de sanatate a femeii si copilului 13.698 14.623 28.321
Total buget programe nationale de sanatate publica 2015 550.571 227.982 778.553

2. Bugetul alocat programelor nationale de sanatate publica aprobate pentru anul 2016

mii lei
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PROGRAMELE NATIONALE DE SANATATE PUBLICA B“gteattde \g?gg‘:”” Total
|. Programul national de boli transmisibile, din care: 447.720 73.034 520.754
Programul national de vaccinare 115.581 25.066 [140.647
Programul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare 0 3.469 3.469
Programul national de supraveghere si control al infectiei HIV 328.163 21.776  [349.939
Programul national de supraveghere si control al tuberculozei 3.976 18.216 22.192
Pr.c.)g[a'lfnul .ng‘;ignal dg suprg\{eghere §i control al infectiilor nosocomiale si monitorizarea 0 4.507 4.507
utilizarii antibioticelor si a antibiotico-rezistentei
1. Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si 0 1.671 1.671
munca
Ill. Programul national de securitate transfuzionala 41.864 69.642 |111.506
IV. Programele nationale de boli netransmisibile, din care: 68.029 52.195 |120.224
Programul national de depistare precoce activa a cancerului de col uterin 0 6.214 6.214
Programul national de sanatate mintala si profilaxie in patologia psihiatrica 0 1.757 1.757
Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana 59.974 26.275 86.249
Subprogramul de transplant de celule stem hematopoietice periferice si centrale 8.034 12.060 20.094
Subprogramul de fertilizare in vitro si embriotransfer 0 4.354 4.354
Programul national de boli endocrine 21 636 657
Programul national de tratament pentru boli rare 0 686 686
Programul national de management al registrelor nationale 0 213 213
V. Programul national de evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate 609 1.042 1.651
VI. Programul national de sanatate a femeii si copilului 9.294 19.373 28.667
Total buget programe nationale de sanatate publica 2016 567.516 216.957 |(784.473
MS - actiuni centralizate 0 51.339 51.339
TOTAL BUGET 567.516 268.296 |835.812
ANEXA Nr. 2
la normele tehnice
I. PROGRAMELE NATIONALE DE BOLI TRANSMISIBILE
PROGRAMUL NATIONAL DE VACCINARE
A. Obiectiv:

Protejarea sanatatii populatiei Tmpotriva principalelor boli transmisibile care pot fi

prevenite prin vaccinarea:

1. la varstele populatiei prevazute in Calendarul national de vaccinare;

2. grupelor populationale la risc.

B. Unitatea de asistenta tehnica si management: structura din cadrul Institutului National
de Sanatate Publica

C. Activitati:

1. vaccinarea populatiei la varstele prevazute in Calendarul national de vaccinare;

2. vaccinarea grupelor populationale la risc.
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1. Vaccinarea populatiei la varstele prevazute in Calendarul national de vaccinare
Calendarul national de vaccinare

Varsta recomandata Tipul de vaccinare Comentarii
primele 24 de ore 2-7|Vaccin hepatitic B (Hep B)*” i el
zile Vaccin de tip Calmette Guerrin (BCG)

Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-Haemophilus B-hepatitic medicul de
2 luni B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) famili
vacci . . +2) amilie
accin pneumococic conjugat
Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-Haemophilus B-hepatitic medicul de
4 luni B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) "
Vacei . ) 2) familie
accin pneumococic conjugat
Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-Haemophilus B-hepatitic medicul de
11 luni B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) famili
. . . «2) amilie
Vaccin pneumococic conjugat
. . N . . medicul de

12 luni Vaccin rujeolic-rubeolic-oreion (ROR) familie
5 . ant\/accin rujeolic-rubeolic-oreion (ROR) meq|_cul de
7 ani familie
6 ani Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic (DTPa-VPI) ;2;(?;?6“' es
14 ani Vaccin diftero-tetanic pentru adulti/vaccin diftero-tetano-pertussis acelular ?;;?;ice . a2

NOTE:

D in situatia in care vaccinul hepatitic B nu este disponibil pentru administrare in primele
24 de ore de la nastere, copiilor nascuti din mame AgHBs pozitive li se va aplica temporar
urmatoarea schema de vaccinare:

Varsta recomandata Tipul de vaccinare Comentarii
6 s3ptamani Vaccin  diftero-tetano-pertussis  acelular-poliomielitic-Haemophilus  B-| medicul de
P hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) doza | familie
30 de zile de la prima|Vaccin diftero-tetano-pertussis  acelular-poliomielitic-Haemophilus  B- | medicul de
doza hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) doza Il familie
30 de zile de la a|Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-Haemophilus  B-|medicul de
doua doza hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) doza llI familie

urmand ca incepand cu varsta de 11 luni sa fie vaccinati conform calendarului national
de vaccinare, respectiv acesti copii vor primi a IV-a doza de vaccin diftero-tetano-pertussis
acelular-poliomielitic-Haemophilus B-hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B). Copiii nascuti din
mame AgHBs negative vor fi vaccinati conform calendarului national de vaccinare incepand
cu varsta de 2 luni, fara a mai fi necesara recuperarea dozei de vaccin hepatitic B care nu a
fost administrata la nastere.

*2) VVaccinul pneumococic conjugat va fi inclus in calendarul national de vaccinare in
functie de fondurile disponibile.

Pentru administrarea tuturor vaccinurilor mentionate se vor utiliza numai seringi de unica
folosinta.
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Activitati derulate la nivelul Institutului National de Sanatate Publica (INSP), prin
Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile (CNSCBT) si structurile
de specialitate de la nivel regional:

coordonarea la nivel national respectiv regional a activitatilor desfasurate de DSP;

centralizarea, la solicitarea DGAMSP, a necesarului de vaccinuri pe fiecare tip de
vaccin transmis de catre DSP si transmiterea acestuia catre DGAMSP;

monitorizarea lunara a consumului, stocurilor de vaccinuri pe fiecare tip de vaccin
si a procentului de copii vaccinati pe tip de vaccin si varste prevazute in Calendarul national
de vaccinare si transmiterea acestora la DGAMSP;

organizarea bianuala a activitati de estimare a acoperirii vaccinale conform
metodologiei;

coordonarea supravegherii reactiilor adverse postvaccinale indezirabile (RAPI) si
informarea DGAMSP cu privire la evenimentele deosebite (clustere de RAPI, alerte
nationale/internationale privind loturi de vaccinuri ih urma carora s-au inregistrat RAPI)
conform metodologiei;

organizarea de instruiri metodologice pentru personalul de specialitate din DSP;

intocmirea raportului anual solicitat de OMS pe problema vaccinarilor Si inaintarea
acestui la OMS cu avizarea prealabila a DGAMSP;

asigurarea mentenantei RENV si a paginii web www.vaccinnet.ro;

asigurarea tiparirii carnetelor de vaccinare si distribuirii acestora catre DSP;

organizarea si efectuarea unui studiu de evaluare a lantului de frig, pe baza

metodologiei OMS.

Activitati derulate la nivelul serviciilor/birourilor de supraveghere si control al bolilor
transmisibile din DSP:

preluarea si, dupa caz, transportul vaccinurilor de la nivelul depozitului central;
depozitarea, distribuirea si, dupa caz, transportul vaccinurilor catre furnizorii de
servicii medicale;
supervizarea realizarii catagrafiilor, estimarea cantitatilor de vaccinuri necesare si
utilizarea eficienta a vaccinurilor solicitate si repartizate;
centralizarea la nivel judetean a necesarului de vaccinuri pe varste pentru fiecare
tip de vaccin si transmiterea acestuia la CNSCBT;
asigurarea instruirii personalului medical vaccinator si a mediatorilor sanitari,
trimestrial si ori de cate ori este nevoie, cu privire la modul de realizare si raportare a
vaccinarilor;
verificarea conditiilor de pastrare a vaccinurilor, modului de administrare a acestora
in conditii de sigurantd maxima la nivelul furnizorilor de servicii medicale, de inregistrare gi
raportare a vaccinarilor;
identificarea comunitatilor cu acoperire vaccinala suboptimala, dispunerea si
organizarea campaniilor suplimentare de vaccinare pentru recuperarea restantierilor, prin
intermediul medicilor de familie si cu sprijinul asistentilor comunitari si al mediatorilor
sanitari;
asigurarea functionarii sistemului de supraveghere a reactiilor adverse
postvaccinale indezirabile (RAPI) in teritoriul de responsabilitate;
verificarea si validarea inregistrarii corecte si complete a vaccinarilor in RENV;
estimarea acoperirii vaccinale, pe baza metodologiei unice si raportarea datelor la
CNSCBT;
participarea la sesiuni de instruire organizate de CNSCBT si/sau structurile de
specialitate de la nivel regional;
asigurarea mentenantei si metrologizarii spatiilor frigorifice de pastrare a

26



vaccinurilor la nivel judetean si a municipiului Bucuresti;
participarea la studiu de evaluare a lantului de frig, pe baza metodologiei OMS;
incheierea contractelor cu medicii de familie si asigurarea decontarii vaccinarilor
efectuate Tn conformitate cu prevederile punctului 1.4. subpunctul 1.4.2;
incheierea contractelor cu spitalul in structura caruia functioneaza dispensarul
teritorial de pneumoftiziologie pentru asigurarea vaccinului BCG necesar recuperarii la
vaccinare, in cazul in care DSP decide efecuarea recuperarii la BCG in cadrul acestor
dispensare;
raportarea lunara a consumului si stocurilor de vaccinuri la INSP, detaliat pe
fiecare tip de vaccin, conform metodologiei elaborate de DGAMSP si ANPS.
Activitati desfasurate de furnizorii de servicii medicale de la nivelul maternitati, din
sistemul public si privat:
estimarea cantitafilor de vaccinuri BCG si Hepatitic B pediatric necesar Si
transmiterea acestuia catre DSP;
asigura respectarea lanfului de frig, preluarea si transportul vaccinurilor cat si
pastrarea si administrarea acestora in conditii de maxima siguranta;
depistarea, inregistrarea si notificarea DSP cu privire la reactile adverse
postvaccinale indezirabile (RAPI) conform metodologiei;
participarea la sesiunile de instruire organizate de DSP;
informarea parintilor cu privire la vaccinarile si calendarul de efectuare a acestora;
inregistrarea corecta si la timp a vaccinarilor efectuate, in evidentele medicale si in
RENV, precum si consemnarea vaccinarilor efectuate in biletul de externare si in carnetul
de vaccinari al nou-nascutului;
raspund de utilizarea eficienta a cantitatilor de vaccinuri solicitate si primite;
raporteaza la DSP, vaccinarile efectuate, detaliat pe fiecare tip de vaccin;
raporteaza lunar la DSP consumurile si stocurile de vaccinuri, detaliat pe fiecare tip
de vaccin.
Activitati desfasurate de furnizorii de servicii medicale de la nivelul asistentei
medicale primare:
realizarea catagrafiei si estimarea cantitatilor de vaccinuri necesare din Calendarul
national de vaccinari si transmiterea acestora catre DSP;
efectuarea vaccinarii beneficiarilor prevazuti la titlul D punctul 1 cu tipurile de
vaccinuri mentionate in Calendarul national de vaccinare si la varstele prevazute in acesta
sau, dupa caz, la alte varste, in situatia completarii schemei de vaccinare. Medicii de familie
au obligativitatea efectuarii vaccinarii beneficiarilor inscrisi pe lista proprie de asigurati,
precum si acelora care nu sunt inscrisi pe lista unui medic de familie, la solicitarea parintilor
copiilor sau a apartinatorilor legali, cu utilizarea vaccinurilor achizifionate de Ministerul
Sanatatii sau, dupa caz achizitionate de apartinatori in situatii in care pot fi dovedite
discontinuitati in aprovizionare;
asigura acoperirea vaccinala optima pentru toate tipurile de vaccinuri si grupele de
varsta pentru beneficiarii prevazuti la 1.4., subpunctul 1.4.2;
realizeaza inregistrarea corecta si la timp a vaccinarilor efectuate in evidentele
medicale primare, in RENV in conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sanatatii nr.
1234/2011 privind instituirea metodologiei de raportare on- line in registrul unic de raportari,
precum si in Carnetul de vaccinare, in conformitate cu prevederile Ordinului ministrului
sanatatii nr. 1147/2011 privind aprobarea modelului Carnetului de vaccinare, cu modificarile
si completarile ulterioare;
asigura respectarea lanfului de frig, preluarea si transportul vaccinurilor precum si
pastrarea si administrarea acestora in conditii de maxima siguranta;
participarea la studiu de evaluare a lantului de frig, pe baza metodologiei OMS;
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depistarea, inregistrarea si notificarea directiei de sanatate publica judetene si a
municipiului Bucuresti cu privire la reactile adverse postvaccinale indezirabile (RAPI)
conform metodologiei;

participarea la sesiunile de instruire organizate de directiile de sanatate publica
judetene si a municipiului Bucuresti;

informarea parintilor cu privire la vaccinarile si calendarul de efectuare a acestora;

raspund de utilizarea eficienta a cantitatilor de vaccinuri solicitate si primite;
raporteaza lunar la DSP consumurile si stocurile de vaccinuri, detaliat pe fiecare
tip de vaccin.
Activitati desfasurate de furnizorii de servicii spitalicesti care au in structura
dispensare de pneumoftiziologie:

administrarea de vaccin BCG in vederea recuperarii, in cazul in care DSP decide
efectuarea recuperarii la vaccinarea BCG in cadrul acestor dispensare;

informarea medicului de familie al copilului despre vaccinarea BCG efectuata prin
scrisoare medicala;

inregistrarea corecta a vaccinarilor efectuate in evidentele medicale si in Carnetul
de vaccinare in conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sanatatii nr. 1147/2011
privind aprobarea modelului Carnetului de vaccinare, cu modificarile si completarile
ulterioare;

depistarea, inregistrarea si notificarea directiei de sanatate publica judetene si a
municipiului Bucuresti cu privire la reactile adverse postvaccinale indezirabile (RAPI)
conform metodologiei;

raspund de utilizarea eficienta a cantitatilor de vaccinuri solicitate si primite;

raportarea vaccinarilor efectuate la DSP;

raporteaza lunar la DSP consumurile si stocurile de vaccinuri.

2. Vaccinarea grupelor populationale la risc

Tipul de vaccinare Grupe populationale la risc

dT sau VTA, in situatiile in care vaccinul dT nu este | gravide
disponibil
HPV" fete din grupa de varsta 11-14 ani

vaccinul gripal persoanele din grupele populationale la risc stabilite
de Organizatia Mondiala a Sanatatii, conform

metodologiei

RRO contactji din focar

alte vaccinari aprobate de Ministerul Sanatatii si
aplicabile in situatii epidemiologice deosebite si/sau
in urgente de sanatate publica de importanta

persoane cu susceptibilitate crescuta, indiferent de
antecedentele vaccinale sau de boala infectioasa
(campanii de tip catch-up, mopping-up sau follow-

internationala up), personalul din cadrul institutilor cu retele
sanitare proprii care desfagoara misiuni la frontiera
sau in afara granitelor tarii, imigranti, refugiati,

azilanti

Nota:

) vaccinarea HPV pentru prevenirea cancerului de col uterin:

a) include 4 cohorte de nastere (11 - 14 ani);

b) se va face functie de fondurile disponibile, cu o campanie de informare anterioara;

c) se realizeaza cu acelasi produs vaccinal in vederea respectarii principiului echitatii;

d) se achizitioneaza in acelasi timp cantitatea corespunzatoare celor 3 doze pentru
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schema completa de vaccinare anti-HPV;

e) se realizeaza la solicitarea parintilor/reprezentatilor legali care vor formula o cerere la
medicul de familie; cererile vor fi centralizate si trimestrial se va solicita directiei de sanatate
publica numarul de doze de vaccin necesare;

f) vaccinarea va fi disponibila numai pentru fetele din grupa de varsta 11 - 14 ani, parintji
urmand sa decida individual cand anume in acest interval se va face vaccinarea.

Abrevieri:

dT = vaccin diftero-tetanic pentru adulii

VTA = anatoxina tetanica adsorbita

HPV = vaccinul human papilomavirus
RRO = vaccin rujeolic-rubeolic-oreion

Activitati derulate la nivelul Institutului National de Sanatate Publica (INSP), prin
Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile (CNSCBT) si structurile
de specialitate de la nivel regional:

coordonarea la nivel national respectiv regional a activitatilor desfasurate de DSP;

centralizarea, la solicitarea DGAMSP, a necesarului de vaccinuri pe fiecare tip de
vaccin transmis de catre DSP si transmiterea acestuia la DGAMSP;

monitorizarea trimestriala a consumului, stocurilor de vaccinuri pe fiecare tip de
vaccin si a numarului de persoane la risc vaccinate, pe tip de vaccin $i transmiterea
acestora la DGAMSP; in cazul vaccinului gripal, aceste activitati se realizeaza saptamanal
in sezon;

coordonarea supravegherii reactiilor adverse postvaccinale indezirabile (RAPI) si
informarea DGAMSP cu privire la evenimentele deosebite (clustere de RAPI, alerte
nationale/internationale privind loturi de vaccinuri in urma carora s-au inregistrat RAPI)
conform metodologiei;

organizarea de instruiri metodologice pentru personalul de specialitate din DSP.

Activitati derulate la nivelul serviciilor/birourilor de supraveghere si control al bolilor

transmisibile din DSP:

preluarea si, dupa caz, transportul vaccinurilor de la nivelul depozitului central;

depozitarea, distribuirea si, dupa caz, transportul vaccinurilor catre furnizorii de
servicii medicale;

supervizarea realizarii catagrafiilor, estimarea cantitatilor de vaccinuri necesare si
utilizarea eficienta a vaccinurilor solicitate si repartizate;

centralizarea la nivel judetean a necesarului de vaccinuri pe varste si dupa caz,
grupe la risc, pentru fiecare tip de vaccin si transmiterea acestuia la CNSCBT;

asigurarea instruirii personalului medical vaccinator si a mediatorilor sanitari,
trimestrial si ori de cate ori este nevoie, cu privire la modul de realizare si raportare a
vaccinarilor;

verificarea conditiilor de pastrare a vaccinurilor, modului de administrare a acestora
in conditii de sigurantd maxima la nivelul furnizorilor de servicii medicale, de inregistrare si
raportare a vaccinarilor;

identificarea grupelor populationale la risc, in situatii epidemiologice deosebite
Si/sau in urgente de sanatate publica de importanta internationala Si organizarea de
campanii suplimentare de vaccinare prin intermediul medicilor de familie si cu sprijinul
asistentilor comunitari si al mediatorilor sanitari;

asigurarea functionarii sistemului de supraveghere a reactiilor adverse

postvaccinale indezirabile (RAPI) in teritoriul de responsabilitate;

verificarea si validarea inregistrarii corecte si complete a vaccinarilor in formularele
standard;
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incheierea contractelor cu medicii de familie si asigurarea decontarii vaccinarilor
efectuate in cadrul programului in conformitate cu prevederile punctului 2.3 subpunctul
2.3.2,;
raportarea trimestriala a consumului si stocurilor de vaccinuri la CNSCBT, detaliat
pe fiecare tip de vaccin, cu exceptia vaccinului gripal, pentru care aceste activitati se
realizeaza saptamanal in sezon, conform metodologiei elaborate de DGAMSP si ANPS.
NOTA:

Vaccinul VTA/dT achizitionat din bugetul Programului national de vaccinare poate fi
transferat unitatilor sanitare in vederea utilizarii acestuia pentru profilaxia antitetanica a
persoanelor expuse la risc in conditiile in care directiile de sanatate publica judetene si a
municipiului Bucuresti constata o rata scazuta de vaccinare si/sau cu maximum 3 luni
inainte de data expirarii vaccinului; transferul se realizeaza cu titlu gratuit, in conformitate
cu prevederile Hotararii Guvernului nr. 841/1995 privind procedurile de transmitere fara
plata si de valorificare a bunurilor apartindnd institutilor publice, cu modificarile si
completarile ulterioare, cu informarea Ministerului Sanatatii - Agentia nationala pentru
programe de sanatate si a Institutului National de Sanatate Publica - Unitatea de asistenta
tehnica si management.

Activitati desfasurate de furnizorii de servicii medicale de la nivelul asistentei
medicale primare:
realizarea catagrafiei si estimarea cantitatilor de vaccinuri optionale pentru
persoanele la risc necesare si transmiterea acestora catre DSP;
administrarea vaccinurilor optionale la beneficiarii prevazuti la titlul D punctul 2;
inregistrarea corecta si la timp a vaccinarilor efectuate si raportarea corecta
conform formularului standard a vaccinarilor efectuate la grupele de risc;
asigura respectarea lanfului de frig, preluarea si transportul vaccinurilor precum gi
pastrarea si administrarea acestora in conditii de maxima siguranta;
depistarea, inregistrarea si notificarea DSP cu privire la reactile adverse
postvaccinale indezirabile (RAPI) conform metodologiei;
participarea la sesiunile de instruire organizate de DSP;
raspund de utilizarea eficienta a cantitatilor de vaccinuri solicitate si primite;
raporteaza trimestrial la DSP consumurile si stocurile de vaccinuri, detaliat pe
fiecare tip de vaccin, cu exceptia vaccinului gripal care se raporteaza saptaménal, in
sezon.
D. Beneficiarii programului:
1. pentru activitatea prevazuta la titlul C punctul 1: copiii cu cetatenie roméana dobandita
conform prevederilor Legii cetateniei romane nr. 21/1991;
2. pentru activitatea prevazuta la titlul C punctul 2: persoanele incadrabile intr-una dintre
grupele de risc care indeplinesc una dintre urmatoarele cerinte:
au domiciliul in Romania si au calitatea de asigurat in conformitate cu prevederile art.
211 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare;
au domiciliul in Romania si nu realizeaza venituri din munca, pensie sau alte surse;
sunt in tranzit pe teritoriul Romaniei si prezinta un risc epidemiologic.
E. Indicatori de evaluare:
1. Indicatori fizici:
numar de vaccinari: 3.000.000 vaccinari/an;
numar carnete de vaccinari tiparite/an (indicator INSP): 150.000;
numar de activitati desfasurate/an (indicator INSP): 350.
2. Indicatori de eficienta:
cost mediu estimat/vaccinare1): 50 lei;
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Nota:

') costul mediu estimat/vaccinare: se calculeaza drept raportul dintre cheltuielile efectiv
realizate exprimate si numar de vaccinari efectuate. Cheltuielile efectiv realizate reprezinta
cheltuielile aferente dozelor de vaccin si seringilor utilizate si a prestarii de servicii pentru
administrarea acestora la care se adauga cheltuielile generale care cuprind valoarea
bunurilor utilizate in scopuri administrative, cheltuielile care {in de transportul vaccinurilor si
intretinerea, mentenanta, metrologizarea spatiilor frigorifice, cheltuielile privind pierderile de
produse, precum si cheltuieli rezultate din intretinerea sistemului informational si informatic
necesar derularii programului.

cost mediu estimat/carnet tiparit (indicator INSP): 1 leu;

cost mediu estimat/activitate desfasurata, inclusiv mentenanta RENV (indicator
INSP): 970 lei;

3. Indicator de rezultat:

acoperirea vaccinala cu antigenele din Calendarul national de vaccinare la varstele
de 12 si 18 luni: 95%;

acoperirea cu antigenele din vaccinurile optionale la grupurile la risc incluse in
program: 50%.

F. Natura cheltuielilor eligibile:

1. medicamente: vaccinuri;

2. materiale sanitare: seringi de unica folosinta, ace pentru seringi;

3. prestari de servicii pentru:

administrarea vaccinurilor de catre medicii de familie care se deconteaza la un tarif
de 10 lei/inoculare pe baza raportului generat de RENV si/sau a formularelor standard de
raportare, in cazul vaccinarilor optionale;

intretinerea, mentenanta, metrologizarea spatiilor frigorifice;

intretinerea si exploatarea echipamentelor informatice, copiatoarelor, faxurilor, xerox-
urilor si multifunctionalelor;

depozitarea, conservarea si neutralizarea deseurilor medicale;

cheltuieli de transport pentru medicamente efectuate cu alte mijloace de transport
decat cele proprii;

procurarea, tiparirea sau multiplicarea imprimatelor specifice activitatii medico-
sanitare, inclusiv editarea si tiparirea carnetelor de vaccinare;

mentenanta RENV si a paginii web www.vaccinnet.ro;

editare si tiparire de sinteze, rapoarte, ghiduri si buletine informative, postere,
multiplicarea si legatoria documentelor, diseminare materiale;

4. furnituri de birou: creioane, pixuri si mine, roller, hartie, dosare, mape, coperti
indosariere, bibliorafturi, plicuri, etichete, hartie pentru xerox si imprimanta, agrafe, capse,
perforator, capsator, decapsator, cutter, markere, toner/cartus pentru imprimanta, fax,
copiator, multifunctionala, CD si DVD, radiere, inele indosariere, folii protectoare,
fluid/banda corectoare, post-it, scotch, sfoara, stick memorie, suporti documente, calculator
de birou, index adeziv, foarfece, separatoare de carton, alonje, clame/clipsuri, lipici,
markere permanente pentru inscriptionat CD-uri, elastice, rigle, caiete, registre,
blocnotesuri, ascutitori, cutii carton pentru arhivare;

5. obiecte de inventar cu caracter functional: calculatoare, copiatoare, fax, xerox,
multifunctionale, hard diskuri/memorii externe, UPS-uri, distrugatoare documente, lazi/genti
izoterme;

6. piese de schimb si accesorii pentru echipamentele necesare transportului vaccinurilor,
calculatoarelor, faxurilor, imprimantelor, copiatoarelor, multifunctionalelor;

7. posta: timbre, servicii de posta si curierat, taxe postale;
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8. deplasari interne: cheltuieli cu transportul, cazarea si diurna personalului propriu, taxe
drum;

9. carburanti pentru autovehiculele din dotarea proprie;

10. cheltuieli de personal Si/sau pentru contracte de prestari servicii incheiate conform
prevederilor art. 49, alin. (3) - (6) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.

11. pregatire profesionala.

G. Unitati de specialitate care implementeaza:

1. Institutul National de Sanatate Publica;

2. directjiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti;

3. cabinete de asistenta medicala primara;

4. unitatile sanitare cu paturi care au in structura sectii/compartimente de obstetrica-
ginecologie, din sistemul public si privat;

5. unitatile sanitare cu paturi care au in structura dispensare de pneumoftiziologie.

6. unitati sanitare cu paturi, pentru vaccinarea antigripala a personalului (medici, cadre
sanitare medii si personal auxiliar).

PROGRAMUL NATIONAL DE SUPRAVEGHERE $1 CONTROL AL BOLILOR
TRANSMISIBILE PRIORITARE

A. Obiectiv:

Depistarea precoce si asigurarea diagnosticului etiologic al bolilor transmisibile in
vederea implementarii masurilor de limitare a raspandirii acestora.

B. Unitatea de asistenta tehnica si management: structura din cadrul Institutului National
de Sanatate Publica

C. Activitati:

1. supravegherea epidemiologica a bolilor transmisibile;

2. interventia in focar;

3. derularea de studii epidemiologice de evaluare a incidentei si prevalentei bolilor
infectioase;

4. coordonarea sistemului de alerta precoce si raspuns rapid.

1. Activitati desfasurate la nivelul Institutului National de Sanatate Publica (INSP) prin
Centrul National de Supraveghere si Control al BolilorTransmisibile (CNSCBT) si structurile
de specialitate din Centrele Regionale de Sanatate Publica (CRSP):

coordonarea supravegherii bolilor transmisibile prevazute in reglementarile legale in
vigoare precum si culegerea, validarea, analiza, interpretarea si raportarea datelor
epidemiologice catre forurile nationale si internationale;

asigurarea coordonarii metodologice a retelei de boli transmisibile la nivel national,
respectiv regional,

organizarea de instruiri pentru personalul din cadrul directiilor de sanatate publica in
domeniul supravegherii bolilor transmisibile;

recomandarea desfaSurarii actiunilor speciale de depistare activa si de prevenire a
bolilor transmisibile in comunitati la risc, daca este cazul;

asigurarea de asistenta tehnica si metodologica in situatii de urgenta provocate de
calamitati naturale, instruirea personalului implicat in supraveghere;

asigurarea, prin laboratoarele proprii, a testarilor necesare pentru stabilirea
diagnosticului microbiologic sau confirmarea diagnosticului etiologic in cazul bolilor
transmisibile cu metodologii de supraveghere si pentru care nu exista capacitate de testare
la nivel local sau daca testarea la nivel local nu este cost- eficienta;

incheierea contractelor de prestari servicii pentru diagnostic de laborator cu
laboratoarele care indeplinesc conditiile minime de referinta stabilite de ECDC pentru bolile
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transmisibile prioritare pentru care exista supraveghere epidemiologica, dar pentru care nu
exista capacitate locala/regionala de diagnostic si pentru asigurarea cost-eficientei;
incheierea contractelor de prestari servicii cu laboratoarele tip BSL3/BSL4 pentru
testarile care nu se pot realiza la nivel national si asigurarea transportului probelor catre
aceste laboratoare;
elaborarea si implementarea metodologiilor de supraveghere/strategiilor de
supraveghere si control ale unor boli transmisibile sau situatii de risc epidemiologic;
informarea DGAMSP referitor la cazurile de boli infectioase de interes national si
international, a masurilor recomandate si transmiterea informatiilor privind situatia
epidemiologica a bolilor transmisibile si situatiile de risc epidemiologic;
asigurarea identificarii, interventiei si supravegherii bolilor transmisibile considerate
probleme de sanatate publica nationala, regionala sau localg;
acordarea asistentei tehnice DSP in instituirea si aplicarea masurilor de prevenire gi
control al focarului de boala transmisibila;
asigurarea/mentinerea acreditarii laboratoarelor de microbiologie si participarea la
realizarea indicatorilor de evaluare a performantelor de laborator in materie de
supraveghere a bolilor transmisibile conform exigentelor Regulamentului Sanitar
International;
coordonarea si derularea studiilor epidemiologice necesare pentru elucidarea
izbucnirilor epidemice, identificarea factorilor de risc de imbolnavire, expunerea grupurilor
populationale la risc de imbolnavire si implementarea de noi metodologii de supraveghere
epidemiologica specifica;
colaborarea cu reteaua de supraveghere a infectiei TB si HIV/SIDA in domeniul
supravegherii epidemiologice a acestor boli si primirea informatiilor semestriale si anuale de
la aceste retele privind situatia epidemiologica inregistrata;
coordonarea metodologica a sistemului de alerta precoce si raspuns rapid in
colaborare cu Biroul RSI si de informare toxicologica din structura INSP.
2. Activitati implementate la nivelul serviciilor/birourilor de epidemiologie din DSP:
supravegherea bolilor transmisibile prevazute in reglementarile legale in vigoare prin
culegerea, validarea, analiza, interpretarea si raportarea datelor epidemiologice in
conformitate cu prevederile Hotararii nr. 589/2007 privind stabilirea metodologiei de
raportare si de colectare a datelor pentru supravegherea bolilor transmisibile, ale Ordinului
ministrului sanatatii nr. 1466/2008 pentru aprobarea circuitului informational al fisei unice de
raportare a bolilor transmisibile si metodologiile specifice de supraveghere elaborate de
CNSCBT;
supravegherea bolilor transmisibile considerate probleme de sanatate publica locala,
sub coordonarea structurilor de specialitate din centrele regionale de sanatate publica;
instituirea si aplicarea masurilor de prevenire si control al focarului de boala
transmisibila, inclusiv focare de tuberculoza cu mai mult de 3 cazuri: efectuarea anchetei
epidemiologice, depistarea contactilor/populatiei la risc, recoltarea probelor biologice,
efectuarea tratamentului profilactic, cu exceptia chimioprofilaxiei tuberculozei, conform
metodologiilor specifice de supraveghere a bolilor infectioase, notificarea si raportarea
acestora, efectuarea dezinfectiei in colaborare cu reteaua de asistenta primara;
realizarea activitatilor epidemiologice in situatii de urgenta provocate de calamita;
naturale, precum inundatii, cutremure si altele asemenea, in colaborare cu reteaua de
asistenta medicala primara si de specialitate si cu administratia publica locala, conform
practicilor epidemiologice curente;
desfasurarea actiunilor speciale de depistare activa si prevenire a bolilor transmisibile
in comunitati la risc, cu colaborarea centrului regional de sanatate publica, dupa caz;
incheierea de contracte de prestari servicii medicale cu medicii de familie si
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asigurarea decontarii serviciilor medicale de inoculare vaccin: vaccin hepatitic A pediatric,
tifoidic, tetanic, hepatitic B tip adult pentru contactii cazurilor, in caz de focar sau in situatii
de urgenta provocate de calamitati naturale, precum inundatii, cutremure si altele
asemenea,
incheierea contractelor de prestari de servicii pentru diagnostic de laborator cu
laboratoarele care indeplinesc conditiile minime de referinta stabilite de ECDC pentru bolile
transmisibile prioritare pentru care exista supraveghere epidemiologica, dar pentru care nu
exista capacitate locala/regionala de diagnostic si pentru asigurarea cost- eficientei;
organizarea de instruiri ale personalului medico-sanitar si ale mediatorilor sanitari cu
privire la prevenirea, depistarea, raportarea si controlul bolilor transmisibile, precum si cu
privire la vaccinarea populatiei din grupele expuse la risc;
achizitionarea testelor si reactivilor necesari pentru diagnosticul bolilor transmisibile
prioritare;
depistarea, verificarea si raportarea alertelor nationale, participarea la verificarea
alertelor internationale si asigurarea raspunsului rapid;
asigurarea/continuarea activitatilor in vederea acreditarii/mentinerii acreditarii
laboratoarelor de microbiologie si participarea la realizarea indicatorilor de evaluare a
performantelor de laborator in materie de supraveghere a bolilor transmisibile;
asigurarea schimbului de informatii specific si colaborarea interjudeteana in
probleme epidemiologie;
organizarea si participarea la derularea unor activitati antiepidemice solicitate de
CNSCBT sau dispuse de catre DGAMSP;
participarea la realizarea de studii organizate de INSP prin CNSCBT Si/sau CRSP
conform metodologiilor de derulare a studiilor;
achizitionarea medicamentelor, vaccinurilor, dezinfectantilor, materialelor sanitare,
echipamentelor de protectie necesare pentru interventie in caz de focar/epidemie de boala
transmisibila sau situatii de risc epidemiologic in scopul constituirii $i intretinerii rezervei
antiepidemice.

NOTA:

a) Vaccinurile existente in Rezerva antiepidemica, cu maximum 3 luni inainte de data
expirarii, pot fi utilizate in cadrul Programului national de vaccinare pentru vaccinarea
grupelor populationale la risc, cu informarea Ministerului Sanatatii - Agentia nationala
pentru programe de sanatate si a Institutului National de Sanatate Publica - Unitatea de
asistenta tehnica si management.

b) Vaccinurile sau alte materiale sanitare achizifionate de catre directile de sanatate
publica judetene si a municipiului Bucuresti din fondurile Programului national de
supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare, cu maximum 3 luni inainte de data
expirarii, pot fi transferate cu titlu gratuit pentru utilizare unitatilor sanitare si/sau altor
furnizori de servicii de asistenta medicala primara aflate in contract cu directiile de sanatate
publica judetene si a municipiului Bucuresti, in conformitate cu prevederile Hotararii
Guvernului nr. 841/1995 privind procedurile de transmitere fara plata si de valorificare a
bunurilor apartinand institutiilor publice, cu modificarile si completarile ulterioare, cu
informarea Ministerului Sanatatii - Agentia nationala pentru programe de sanatate si a
Institutului National de Sanatate Publica - Unitatea de asistenta tehnica si management.

3. Activitati desfasurate de furnizorii de servicii medicale de la nivelul asistentei medicale
primare:

raportarea bolilor transmisibile, inclusiv a cazurilor de ITS depistate, in conformitate
cu prevederile Hotararii nr. 589/2007 privind stabilirea metodologiei de raportare si de
colectare a datelor pentru supravegherea bolilor transmisibile $i Ordinului ministrului
sanatatii nr. 1466/2008 pentru aprobarea circuitului informational al fisei unice de raportare
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a bolilor transmisibile;

participarea la activitatile de control a focarelor de boala transmisibila;

efectuarea de vaccinari suplimentare dispuse de DSP;

participarea la efectuarea anchetei epidemiologice si dupa caz, efectuarea propriu-
zisa a acesteia pentru cazurile de boala transmisibila, aplicarea definitiilor de caz pentru
bolile infectioase, respectarea protocolului de investigare si diagnostic etiologic, dupa caz,
indicarea conditiilor de izolare conform metodologiilor elaborate de CNSCBT;

participarea alaturi de specialistii din cadrul DSP la actiunile de evaluare si
investigare a situatiilor de risc epidemiologic, la identificarea alertelor si la raportarea lor
conform legislatiei in vigoare.

4. Activitati desfasurate la nivelul Institutului National de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei
Bals":

asigura coordonarea activitatilor medicale din cadrul formatiunii medicale ROL 2
destinate izolarii i tratarii pacientilor cu Ebola;

asigura utilizarea reactivilor si consumabilelor achizitionate in anul 2014 in vederea
diagnosticului si monitorizarii cazurilor de infectare cu virus Ebola;

dupa declararea de catre OMS a stingerii Urgentei de sanatate publica de importanta
internationala privind Ebola, asigura utilizarea reactivilor si consumabilelor achizitionate
pentru diagnosticul si monitorizarea altor boli transmisibile prioritare depistate si raportate in
RUBT, inainte ca acestea sa atinga termenul de expirare.

D. Beneficiarii programului:

Persoanele care au calitatea de suspecti, contacti sau simptomatici ai bolilor infectioase
prevazute in reglementarile legale in vigoare si care indeplinesc una dintre urmatoarele
cerinte:

1. au domiciliul in Romania si au calitatea de asigurat in conformitate cu prevederile art.
211 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare;

2. au domiciliul in Romania si nu realizeaza venituri din munca, pensie sau alte surse;

3. sunt in tranzit pe teritoriul Romaniei.

E. Indicatori de evaluare:

1. Indicatori fizici:

numar de activitati desfasurate la nivelul INSP: 600 activitati/an;

numar de activitati desfasurate la nivelul DSP: 4.000 activitati/an;

numar de focare depistate, raportate si investigate: 1.800 focare/an;

numar de alerte verificate: 200 alerte/an;

numar de alerte investigate: 200 alerte/an;

numar de studii desfaSurate: 1studiu/an;

numar de probe trimise si testate in laboratorul BSL3/BSL4: 20/an;

2. Indicatori de eficienta:

cost mediu estimat/activitate desfasurata la nivelul INSP: 1.200 lei/activitate;

cost mediu estimat/activitate desfasurata la nivelul DSP: 800 lei/activitate;

cost mediu estimat/focar de boala transmisibila depistat, raportat si investigat: 800
lei/focar;

cost mediu estimat/alerta verificata: 400 lei/alert3;

cost mediu estimat/alerta investigata: 400 lei/alert3;

cost mediu estimat/studiu realizat: 30.000 lei/studiu;

cost mediu estimat/proba trimisa si testata in laboratoarele BSL3/BSL4 |V: 8.250
lei/proba.

3. Indicatori de rezultat:

indice de raportare a bolilor transmisibile: 75%.
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F. Natura cheltuielilor eligibile:

1. medicamente necesare chimioprofilaxiei si vaccinuri: vaccin tifoidic, hepatitic A
pediatric, hepatitic B adult, tetanic, precum si medicamentele si vaccinurile prevazute in
rezerva antiepidemica;

2. materiale sanitare, inclusiv cele prevazute in rezerva antiepidemica;

3. reactivi;

4. dezinfectanti, inclusiv cei prevazuti in rezerva antiepidemica;

5. materiale de laborator;

6. echipamente de protectie necesare pentru interventie in caz de focar/epidemie de
boala transmisibila sau situatji de risc epidemiologic;

7. furnituri de birou: creioane, pixuri $i mine, markere, hartie, dosare, separatoare de
dosare, mape, coperti indosariere, folii protectoare, folii indosariere, bibliorafturi, plicuri,
etichete, post-it-uri, hartie pentru xerox si imprimanta, agrafe, capse, perforator, capsator,
decapsator, cuttere, sfoara, scotch, fluid/banda corectoare, calculatoare de birou, foarfece
de birou, tonere/cartuse pentru imprimanta, fax, copiator, multifunctionala, CD-uri si DVD-
uri, stickuri de memorie, radiere, separatoare de carton, alonje, clame/clipsuri, lipici,
markere permanente pentru inscriptionat CD-uri, elastice, rigle, caiete, registre, bloc-
notesuri, ascutitoare, cutii carton pentru arhivare;

8. prestari servicii pentru:

administrarea vaccinurilor de catre medicii de familie care se deconteaza la un tarif
de 10 lei/inoculare in caz de focar/situatii de urgenta;
editarea si tiparirea de rapoarte, ghiduri si buletine informative, multiplicarea si
legatoria documentelor si diseminarea lor;
organizarea instruirii metodologice si cursuri de scurta durata;
testarea de laborator necesara pentru diagnosticul/confirmarea bolilor transmisibile in
laboratoarele INSP sau in alte laboratoare care indeplinesc conditile minime de referinta
stabilite de ECDC, in cazul in care testarea nu se poate realiza la nivel judetean, precum gi
in laboratoarele tip BSL3/BSL4;
controlul extern al calitatii;
intretinere, mentenanta, redevente, asigurari, metrologizare S$i etalonare a
echipamentelor de laborator;
acreditarea laboratoarelor;
intretinerea si exploatarea echipamentelor informatice, copiatoarelor, faxurilor, xerox-
urilor si multifunctionalelor;
depozitarea, conservarea si neutralizarea deseurilor medicale;
transport intern pentru probe, precum si extern, in situatii de alerta internationala;

9. carti, publicatii si materiale documentare: procurare de carti si reviste de specialitate,
abonamente la publicatii periodice de specialitate;

10. piese de schimb si accesorii pentru echipamentele de laborator, calculatoare, faxuri,
imprimante, copiatoare, multifunctionale;

11. obiecte de inventar cu caracter functional: calculatoare, copiatoare, fax, xerox,
multifunctionale, hard diskuri/memorii externe, UPS-uri, distrugatoare documente, galeti cu
capac pentru infectele din laborator, cutii/galeti colectoare deseuri intepatoare-taietoare,
|azi/genti izoterme, frigidere pentru laboratoarele de microbiologie;

12. posta: timbre, servicii de posta si curierat, taxe postale, abonament internet;

13. deplasari interne: cheltuieli cu transportul, cazarea si diurna personalului propriu, taxe
drum,;

14. carburanti pentru autovehiculele din dotare;

15. cheltuieli de personal Si/sau pentru contracte de prestari servicii incheiate conform
prevederilor art. 49, alin. (3) - (6) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
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sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.
16. pregatire profesionala.
G. Unitati de specialitate care implementeaza:
1. Institutul National de Sanatate Publica;
2. Institutul National de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals", Bucuresti;
3. directiile de sanatate publica teritoriale;
4. unitatile de asistenta medicala primara.
PROGRAMUL NATIONAL DE PREVENIRE, SUPRAVEGHERE $I CONTROL AL
INFECTIEI HIV/SIDA

A. Obiective:

1. reducerea raspandirii infectiei HIV prin depistarea precoce a persoanelor infectate in
randul celor cu comportament la risc pentru infectia HIV precum si prin depistarea precoce
a persoanelor infectate HIV simptomatice;

2. reducerea morbiditatii asociate cu infectia HIV prin asigurarea tratamentului bolnavilor
cu infectie HIV/SIDA.

B. Unitatea de asistenta tehnica si management: structura din cadrul Institutului National
de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals", Bucuresti

C. Activitati:

1. prevenirea si supravegherea infectiei HIV/SIDA:

efectuarea testelor specifice de screening;

confirmarea cazurilor de infectie HIV;

luarea in evidenta a persoanelor cu infectie HIV la nivelul unitatilor de boli infectioase
teritoriale;

asigurarea, in spital si in ambulatoriu, a medicamentelor ARV necesare profilaxiei
postexpunere;

derularea de activitati de informare-educare-comunicare pentru promovarea
comportamentelor cu risc minim de dobandire a infectiei HIV/SIDA,;

2. tratamentul si monitorizarea raspunsului terapeutic la bolnavii cu infectie HIV/SIDA:

luarea in evidenta a persoanelor cu infectie HIV/SIDA la nivelul unitatilor de boli
infectioase teritoriale;

asigurarea, in spital si in ambulatoriu, a medicamentelor ARV pentru tratamentul
bolnavilor cu infectie HIV/SIDA;

asigurarea, in spital si in ambulatoriu, a medicamentelor necesare pentru profilaxia
primara si secundara a principalelor infectii oportuniste asociate cu infectia HIV/SIDA;
aceasta activitate se desfasoara in anul 2016, dupa finalizarea de catre Ministerul Sanatatii
a procedurii de achizitie publica centralizata, la nivel national, de medicamente
antiinfectioase necesare pentru tratamentul infectiilor asociate;

asigurarea managementului bolnavului HIV/SIDA,;

efectuarea testelor de rezistenta genotipica la ARV la bolnavii cu infectie HIV/SIDA in
esec terapeutic; aceasta activitate se desfasoara in anul 2016, dupa finalizarea de catre
Ministerul Sanatatii a procedurii de achizitie publica centralizata, la nivel national, pentru
testele de rezistenta genotipica la ARV,

cresterea aderentei la tratament.

1. Activitati in domeniul prevenirii $i supravegherii infectiei HIV/SIDA:

Activitati efectuate la nivelul Ministerului Sanatatii: efectueaza, la nivel national,
achizitii centralizate pentru dispozitivele medicale necesare implementarii activitatilor din
domeniul prevenirii si supravegherii infectiei HIV/SIDA si asigura repartizarea acestora in
teritoriu.

g
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Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile (CNSCBT) si structurile
sale regionale:
colaboreaza in domeniul supravegherii epidemiologice si raportarii situatiei
epidemiologice privind infectia HIV/SIDA cu Institutul National de Boli Infectioase "Prof. Dr.
Matei Balg" prin intermediul CNSCBT, precum si cu centrele regionale din spitalele de boli
infectioase prin intermediul secftiilor de epidemiologie din centrele regionale de sanatate
publica;
organizarea activitatilor de pregatire a personalului din reteaua de supraveghere
epidemiologica a infectiei HIV/SIDA;
impreuna cu alte structuri implicate contribuie la imbunatatirea sistemului de
raportare a informatiilor on-line si formarea personalului care deserveste acest sistem.
Activitati implementate la nivelul directiilor de sanatate publica:
efectuarea screening-ului infectiei HIV/SIDA la femeile gravide Si persoanele din
grupele de risc pentru infectia HIV/SIDA, cu utilizarea testelor de screening rapide si tip
ELISA HIV44;
asigura confirmarea infectiei HIV/SIDA pentru gravidele si persoanele din grupele
de risc cu rezultat pozitiv la screening-ul infectiei HIV/SIDA;
asigura indrumarea gravidelor si persoanelor din grupele de risc cu rezultat rezultat
pozitiv la testare catre specialistul infectionist din teritoriu in vederea evaluarii clinico-
imunologice;
realizeaza distribuirea testelor de screening rapide sau de tip ELISA HIV44,, dupa
caz, catre unitatile sanitare implicate in testarea infectiei HIV/SIDA,;
colectarea din teritoriu a raportarilor privind screeningul infectei HIV/SIDA,
analizarea rezultatelor si transmiterea indicatorilor, precum si a rezultatelor analizei
efectuate catre Unitatea de asistenta tehnica si management;
colectarea fiselor de raportare a cazurilor noi de HIV si transmiterea acestora
Compartimentului de monitorizare si raportare a infectiei HIVdin cadrul Institutului National
de Boli Infectioase "prof. dr. Matei Bals";
organizarea la nivel teritorial a campaniilor de informare-educare- comunicare;
asigura distribuirea seringilor de unica folosinta si acelor necesare activitatilor de
schimb de seringi in scopul prevenirii transmiterii infectiei HIV/SIDA la utilizatorii de droguri
injectabile catre unitati sanitare care deruleaza programul; descarcarea din gestiunea
directiei de sanatate publica a seringilor Si acelor distribuite gratuit consumatorilor de
droguri injectabile se realizeaza in baza proceselor-verbale de predare-primire care sunt
anexe la contract si a deconturilor de cheltuieli insotite de tabele in care sunt inscrise
codurile ANA ale benéeficiarilor si semnatura acestora.
estimarea anuala a necesarului de teste de screening rapide si ELISA HIV4.,
pentru diagnosticul infectiei HIV/SIDA pentru activitatea proprie si pentru activitatile din
unitatile sanitare implicate in screening-ul infectiei HIV/SIDASI transmiterea acestuia catre
Unitatea de asistenta tehnica si management.
Activitati implementate la nivelul spitalelor de boli infectioase sau spitalelor care au in
structura sectii sau compartimente de boli infectioase:
efectuarea screening-ului infectiei HIV/SIDA la femeile gravide si la persoanele din
grupele de risc pentru infectia HIV/SIDA sau care se interneaza cu simptomatologie
sugestiva pentru infectia HIV/SIDA, cu utilizarea testelor de screening rapide sau de tip
ELISA HIV4.,, distribuite de directiile de sanatate publica;
asigura consilierea pre si post-testare;
evaluarea persoanelor cu rezultate pozitive la testele de screening pentru infectia
HIV/SIDA in vederea confirmarii/infirmarii diagnosticului;
indrumarea persoanelor cu rezultat pozitiv la screening-ul infectiei HIV/SIDA catre
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centrul regional in vederea confirmarii infectiei HIV/SIDA prin test RNA-HIV, incadrarii
clinice si imuno-virusologice si aprecierii oportunitatii de a initia tratamentul specific si
profilaxia infectiilor oportuniste;

raportarea de catre laboratoare a numarului testarilor HIV efectuate, detaliat pe
tipuri de testari, categorii la risc si rezultate,la directia de sanatate publica teritorial3;

intocmirea fiselor de raportare a cazurilor noi si transmiterea acestora catre directia
de sanatate publica;

estimarea anuala a necesarului de teste pentru screening-ul infectiei HIV/SIDA, pe
tipuri de teste si transmiterea acestuia catre directia de sanatate publica teritoriala;

realizeaza acordarea gratuitd a seringilor de unica folosinta si acelor necesare
activitatilor de schimb de seringi in scopul prevenirii transmiterii infectiei HIV/SIDA la
utilizatorii de droguri injectabile prin intermediul structurilor proprii sau, dupa caz, prin
intermediul organizatjilor nonguvernamentale in baza contrcatelor incheiate cu acestea.
Descarcarea din gestiunea unitafii sanitare a seringilor si acelor acordate gratuit
consumatorilor de droguri injectabile se realizeaza in baza proceselor-verbale de predare-
primire care sunt anexe la contract Si a deconturilor de cheltuieli insotite de tabele in care
sunt inscrise codurile ANA ale beneficiarilor si semnatura acestora;

realizeaza colectarea seringilor de unica folosinta si acelor uzate rezultate din
activitatea de schimb de seringi si neutralizarea acestora;

Activitati implementate la nivelul spitalelor de pneumoftiziologie si spitalelor de boli
dermato-venerice sau spitalelor care au in structura sectii sau compartimente de
pneumoftiziologie, respectiv dermato-venerologie:

efectuarea screening-ului infectiei HIV/SIDA al tuturor bolnavilor cu TB, respectiv
ITS;

indrumarea persoanelor cu rezultat pozitiv la screening-ul infectiei HIV/SIDA catre
specialistul infectionist din teritoriu in vederea confirmarii infectiei;

raportarea de catre laboratoare a numarului testarilor HIV efectuate, detaliat pe
tipuri de testari, categorii la risc si rezultate, la directia de sanatate publica teritoriala;

estimarea anuala a necesarului de teste pentru pentru screening-ul infectiei
HIV/SIDA, pe tipuri de teste si transmiterea acestuia catre directia de sanatate publica
teritoriala.

Activitati implementate la nivelul maternitatilor:

efectuarea screening-ului infectiei HIV/SIDA al gravidelor la luarea in evidenta si
apoi la momentul nasterii;
indrumarea gravidelor cu rezultat pozitiv la screening-ul infectiei HIV/SIDA catre
specialistul infectionist din teritoriu in vederea confirmarii infectiei si pentru initierea
masurilor de profilaxie specifica;
aplicarea protocolului de prevenire a transmiterii verticale a infectiei HIV/SIDA de la
mama la fat:
inifierea terapiei ARV la gravida;
nastere prin operatie cezariana daca RNA-HIV este detectabil la 32 - 36
saptamani de amenoree;
profilaxia cu ARV la nou-nascut;
asigurarea accesului la alaptarea artificiala.
raportarea de catre laboratoare a numarului testarilor HIV, detaliat pe tipuri de
testari, categorii la risc si rezultatela directia de sanatate publica teritoriala;
estimarea anuala a necesarului de teste pentru screening HIV, pe tipuri de teste si
transmiterea acestuia catre directia de sanatate publica teritoriala.
Activitati implementate la nivelul cabinetelor de medicina de familie:
luarea in evidenta a gravidelor in primele luni de sarcina si recomandarea efectuarii
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testului de screening al infectiei HIV/SIDA, prin laboratorul directiei de sanatate publica
teritoriala sau alte laboratoare acreditate;
indrumarea gravidelor cu rezultat pozitiv la screening-ul infectiei HIV/SIDA catre
specialistul infectionist din teritoriu in vederea confirmarii infectiei si pentru initierea
masurilor de profilaxie specifica;
IV:
implementarea activitatilor de schimb de seringi in colaborare cu directiile de
sanatate publica teritoriale;
promovarea screening-ului infectiei HIV/SIDA in randul utilizatorilor de droguri IV;
indrumarea utilizatorilor de droguri IV cu rezultate pozitive la testele de screening
catre specialistul infectionist;
participarea la derularea studiilor sentinela in randul categoriilor populationale la
risc crescut pentru infectia HIV in colaborare cu Institutul National de Boli Infectioase "Prof.
Dr. Matei Balg" si Institutul National de Sanatate Publica.
Activitati implementate la nivelul tuturor unitatilor sanitare cu paturi:
promovarea masurilor de aplicare a precautiunilor universal;
aplicarea, in primele 48 de ore de la expunerea accidentala, a protocolului de
prevenire a transmiterii infectiei HIV la persoanele expuse la sange si alte secrefii
provenind de la persoane infectate sau cu status HIV neprecizat si cu comportament la
risc:
masuri imediate de igiena;
informarea medicului Sef de sectie/Sef de gard3;
trimiterea catre specialistul infectionist din teritoriu.
Aplicarea de catre specialistul infectionist a masurilor de:
testare HIV a persoanei expuse si a pacientului sursa (ori de céate ori acest lucru
este posibil) cu teste ELISA HIV4., de generatia a IV-a sau cu teste rapide HIV, dupa caz;
asigurarea, in spital si in ambulatoriu, a medicamentelor ARV necesare pentru
efectuarea profilaxiei specifice pe o perioada de 30 zile, in functie de gravitatea expunerii;
monitorizarea de laborator la 1, 3 si 6 luni de la expunere. Se recomanda
asigurarea accesului la RNA-HIV pentru sursa si persoana expusa, acolo unde riscul de
transmitere a infectiei HIV/SIDA este considerat mare.
2. Activitati in domeniul tratamentului si monitorizarii raspunsului terapeutic la bolnavii cu
infectie HIV/SIDA:
Activitati realizate la nivelul Ministerului Sanatatii:
efectueaza, la nivel national, achizitii centralizate pentru medicamentele specifice
pentru tratamentul bolnavilor cu infectie HIV/SIDA si a testelor de rezistentd genotipica la
ARV prevazute in Lista medicamentelor, materialelor sanitare, echipamentelor medicale,
echipamentelor de protectie, a serviciilor, combustibililor si lubrifiantilor pentru parcul auto,
pentru care se organizeaza proceduri de achizitie centralizate la nivel national aprobata prin
Ordinul ministrului sanatatii nr. 658/2013, cu modificarile si completarile ulterioare;
pana la finalizarea achizitiilor centralizate la nivel national prevazute la pct. 2.1.1
prin semnarea contractelor subsecvente cu ofertantii desemnati castigatori, medicamentele
specifice ARV care se acorda bolnavilor se achizitioneaza de unitatile sanitare cu paturi
prin care se deruleaza programul, cu respectarea legislatiei in domeniul achizitiei publice, la
pretul de achizitie care nu poate depasi pretul de decontare aprobat in conditiile legii.
Activitati implementate la nivelul centrelor regionale HIV/SIDA):
evaluarea clinica si imuno-virusologica a bolnavilor confirmati cu infectie HIV din
teritoriul arondat centrului regional, in regim de spitalizare;
formularea recomandarilor pentru bolnavii cu infectie HIV din teritoriul arondat
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centrului regional privind:
inifierea tratamentului cu medicamente ARV si schema de utilizat, conform
Ghidului national de tratament ARV,
schimbarile de tratament in cazurile cu reactii adverse sau cu esec prin rezistenta
la ARV;
profilaxia pentru principalele infectii oportuniste?);
efectuarea monitorizarii periodice, in regim de spitalizare, dupa cum urmeaza:
la 1 luna de la initierea tratamentului ARV: determinarea nivelului limfocitelor CD4
si a valorii RNA-HIV;
la un interval de minimum 6 luni: determinarea nivelului limfocitelor CD4 si a
valorii RNA-HIV;
la bolnavii cu esec terapeutic: evaluarea prezentei mutatiilor primare de
rezistentd la ARV
realizarea initierii si continuarii tratamentului ARV la bolnavii confirmati cu infectie
HIV/SIDA aflati in evidenta activa proprie, in spital si in ambulatoriu;
realizarea profilaxiei primara sau secundara a principalelor infectii oportuniste
asociate cu infectia HIV/SIDA, in spital si in ambulatoriu;
monitorizarea nivelului de aderenta la tratament pentru bolnavii cu infectie HIV din
teritoriul arondat centrului regional;
monitorizarea si evaluarea la nivel regional a implementarii activitatilor specifice de
catre spitalele de boli infectioase din teritoriul arondat;
organizarea in colaborare cu Institutul National de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei
Bals" a activitatilor de pregatire a personalului cu responsabilitati in domeniu;
dezvoltarea si aplicarea la nivelul unitatilor medicale din teritoriul arondat de
programe integrate de servicii medicale si de consiliere;
estimarea anuala a necesarului de medicamente ARV pentru activitatile proprii si
pentru activitatile din unitatile sanitare din teritoriul arondat $i transmiterea acestuia catre
Unitatea de asistenta tehnica si management;
raportarea catre Unitatea de asistenta tehnica si management si Comisia
nationala de lupta anti HIV/SIDA a Ministerului Sanatatii a datelor legate de controlul
infectiei HIV.

Note:

Nota" Centrele regionale si arondarea judetelor la acestea este urmétoarea:

1. Centrul regional Bucuresti: Institutul de Boli Infectioase "Prof. dr. Matei Bals"*):

*) Institutul de Boli Infectioase "Prof. dr. Matei Bals" asigura:

a) coordonarea tehnica si metodologica a centrelor regionale HIV/SIDA in domeniul de
competenta;

b) afisarea pe pagina de internet a institutului a datelor privind situatia epidemiologica
HIV/SIDA, situatia testarilor HIV, alte date si informatji rezultate din evaluari epidemiologice,
clinice sau de comportament legate de HIV/SIDA.

a) judetul Arges;

b) judetul Buzau

c) judetul Dambovita;

d) judetul Galati;

e) judetul lalomita;

f) judetul llfov.

g) judetul Prahova;

h) judetul Valcea;

i) judetul Vrancea;

2. Centrul regional Bucuresti: Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale "Dr. Victor
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Babes» Bucuresti™:

a) judetul Braila

b) judetul Calarasi;

c) judetul Giurgiu;

d) judetul Teleorman.

3. Centrul regional Craiova: Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie "Victor
Babes" Craiova:

a) judetul Dolj;

b) judetul Gorj;

c) judetul Mehedintj;

d) judetul Olt.

4. Centrul regional Timigsoara: Spitalul Clinic de Boli Infectioase "Victor Babes" Timisoara:

a) judetul Arad;

b) judetul Caras-Severin;

c) judetul Hunedoara;

d) judetul Timis.

5. Centrul regional Targu Mures: Spitalul Clinic Judetean Mures:

a) judetul Alba;

b) judetul Bistrita-Nasaud;

c) judetul Mures;

d) judetul Sibiu.

6. Centrul regional Brasov: Spitalul de Boli Infectioase Brasov:

a) judetul Brasov;

b) judetul Covasna;

c) judetul Harghita.

7. Centrul regional Cluj-Napoca: Spitalul Clinic de Boli Infectioase Cluj-Napoca:

a) judetul Bihor;

b) judetul Cluj;

c) judetul Maramures;

d) judetul Satu Mare;

e) judetul Salaj.

8. Centrul regional lasi: Spitalul Clinic de Boli Infectioase "Sf. Parascheva" lasi:

a) judetul Bacau;

b) judetul Botosani;

c) judetul lasi;

d) judetul Neamt;

e) judetul Suceava

f) judetul Vaslui.

9. Centrul regional Constanta: Spitalul Clinic de Boli Infectioase Constanta:

a) judetul Constanta

b) judetul Tulcea;

%) activitatea prevazuta la subpct. 2.2.2.3 se realizeaza in anul 2016, dup4 finalizarea de
catre Ministerul Sanatatii a procedurii de achizitie publica centralizata, la nivel national, de
medicamente antiinfectioase necesare pentru tratamentul infectiilor asociate;

* activitatea prevazuta la subpct. 2.2.3.3 se realizeaza in anul 2016, dup4 finalizarea de
catre Ministerul Sanatatii a procedurii de achizifie publica centralizata, la nivel national,
pentru testele de rezistenta genotipica la ARV.

Activitati implementate la nivelul spitalelor de boli infectioase sau spitalelor care au in
structura sectii sau compartimente de boli infectioase:
realizarea initierii si continuarii, in spital si in ambulatoriu, a tratamentului cu
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medicamente ARV la bolnavii cu infectie HIV aflati in evidenta activa, conform
recomandarilor efectuate de centrul regional caruia 1i este arondat teritorial;

asigura colaborarea cu bolnavul si cu intreaga echipa medicala aflata la dispozitie
pentru promovarea unei aderente la tratamentul ARV >95%;

evaluarea evolutiei bolii prin efectuarea periodica a testelor de laborator, in regim
de spitalizare, dupa cum urmeaza:

bianual: hemoleucograma, teste enzimatice hepatice, glicemie, colesterol,
trigliceride, LDL, HDL, uree, creatinina, lipaza;
anual: markeri de hepatita virala si de sifilis;

indruma bolnavii cu infectie HIV/SIDA catre centrul regional caruia ii este arondat
pentru monitorizarea periodica care se efectueaza in conditiile prevazute la punctul 2.2.
subpunctul 2.2.3.;

aplicarea recomandarilor specialigtilor de la nivelul centrului regional caruia ii este
arondat teritorial,

estimeaza anual necesarul de medicamente ARV si il trimite centrului regional
caruia ii este arondat teritorial.

D. Beneficiarii programului:

Persoanele care au domiciliul in Romania si au calitatea de asigurat in conformitate cu
prevederile art. 211 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatji, cu
modificarile si completarile ulterioare sau nu realizeaza venituri din munca, pensie sau alte
surse pot fi incluse in program in conditiile indeplinirii urmatoarelor criterii:

1. in domeniul prevenirii si supravegherii infectiei HIV/SIDA:

pentru efectuarea testelor de screening HIV/SIDA:
femeia gravida;
persoane din grupele la risc:
persoane cu TB;
persoane cu ITS;
donatori de sange;
personal medico-sanitar;
hemodializatj;
transfuzatj;
nou-nascuti din mame seropozitive HIV;
detinutj;
utilizatori de droguri 1V;
homosexuali;
persoane care practica sex comercial;
contacti cu persoane infectate HIV;
persoane cu parteneri sexuali multipli;
victime ale violului sau abuzurilorsexuale;
Soferi de transport international;
marinari de cursa lunga;
persoane cu sejur > 6 luni in strainatate;
persoane care au lucrat > 6 luni in strainatate;
persoane care urmeaza sa se casatoreasca;
pentru efectuarea profilaxiei postexpunere:
gravide HIV-pozitive si nou-nascuti pana la varsta de 6 saptamani;
persoane expuse accidental la sange si alte secretii provenind de la persoane
infectate sau cu status HIV neprecizat si cu comportament la risc.

2. in domeniul tratamentului si monitorizarii raspunsului terapeutic al bolnavilor cu infectie

HIV/SIDA:
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pentru efectuarea tratamentului ARV: persoane confirmate cu infectie HIV/SIDA,
aflate in supreveghere activa, care indeplinesc criteriile de eligibilitate prevazute in Ghidului
national de tratament ARV:
infectie HIV simptomatica;
infectie HIV asimptomatica + criterii imunologice:
limfocite CD4 < 500/mmc;
limfocite CD4 > 500/mmc, dar cu o rata mare de scadere;
infectie HIV asimptomatica + criterii virusologice;
nivelul incarcaturii virale (RNA-HIV plasmatic) peste 100.000 copii/ml;
nivelul incarcaturii virale (RNA-HIV plasmatic) < 100.000 copii/ml, dar cu o rata
mare de crestere.
pentru efectuarea profilaxiei infectilor oportuniste asociate cu infectia HIV/SIDA:
CD4 < 200/mmc: profilaxie PCP cu Cotrimoxazol;
CD4 < 100/mmc: profilaxie Toxoplasmoza cu Cotrimoxazol;
CD4 < 50/mmc: profilaxia pentru infectii cu Mycobacterii atipice cu Azithromycinum
sau Clarithromycinum;
bolnavi cu meningita criptococica: profilaxie cu Fluconazolum;
bolnav HIV cu infectie TB: profilaxie cu Isoniazidum Si Rifampicinum.
pentru efectuarea testelor de rezistenta genotipica la ARV: bolnavi HIV/SIDA in esec
terapeutic.

Personele aflate in tranzit pe teritoriul Romaniei care prezinta un risc epidemiologic sau o
situatie de urgenta pot fi beneficia activitatile programului pentru perioada limitata in care
tranziteaza teritoriul tarii.

E. Indicatori de evaluare:

1. Indicatori fizici:

numar de teste HIV efectuate (pe tipuri de teste):
teste rapide HIV: 170.000 teste, din care 120.000 de teste efectuate la gravide;
teste ELISA HIV4.,: 200.000 teste, din care 120.000 de teste efectuate la gravida;
numar de persoane la care s-a realizat profilaxia postexpunere: 400 persoane;
numar de bolnavi HIV/SIDA beneficiari de tratamentul cu ARV: 10.200 bolnavi;
numar de bolnavi HIV/SIDA beneficiari de profilaxie cu non-ARV-uri 500;
numar de bolnavi HIV/SIDA in esec terapeutic beneficiari de efectuarea testului
rezistenta genotipica la ARV: 3.500 teste;
2. Indicatori de eficienta:
cost mediu estimat/testare rapida HIV: 4,70 lei;
cost mediu estimat/testare ELISA HIV4+2: 9,50 lei;
cost mediu ARV estimat/persoana la care s-a realizat profilaxia postexpunere: 688
lei
cost mediu estimat/bolnav HIV/SIDA beneficiar de tratament cu ARV/an: 27.500 lei
cost mediu estimat/bolnav HIV/SIDA beneficiar de profilaxie cu non- ARV-uri: 2.000
lei
cost mediu estimat/test de rezistenta genotipica la ARV: 1.300 lei
3. Indicatori de rezultat:
in domeniul prevenirii si supravegherii infectiei HIV:
efectuarea testarii HIV la minimum 60% gravide din totalul gravidelor;
efectuarea testarii HIV la minimum 1% persoane din populatia generalg;
efectuarea profilaxiei pentru reducerea transmiterii verticale a infectiei HIV/SIDA la
minimum 95% din femeile gravide cu rezultat pozitiv la screening-ul HIV/SIDA,;
efectuarea profilaxiei pentru reducerea transmiterii verticale a infectiei HIV la
minimum 95% din copiii nascuti din mame HIV pozitive;
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efectuarea profilaxiei postexpunere la 100% din persoanele expuse accidental care

au indicatie de tratament ARV;
in domeniul tratamentului si monitorizarii persoanelor cu infectie HIV/SIDA:

efectuarea tratament ARV la minimum 80% din bolnavii HIV/SIDA aflati in evidenta
activa;

efectuarea profilaxiei pentru infectii oportuniste la minimum 5% din totalul bolnavi
HIV/SIDAaflati in tratament ARV,

efectuarea testarii de rezistenta genotipica la ARV la 70% din bolnavii HIV/SIDA
aflati in esec terapeutic.

F. Natura cheltuielilor eligibile:

1. in domeniul prevenirii i supravegherii infectiei HIV:

reactivi: teste HIV rapide si teste ELISA HIV ., achizitionate de Ministerul Sanatatii
prin achizitie publica centralizata;
medicamente specifice ARV" necesare profilaxiei postexpunere;
materiale sanitare: seringi, ace, vacutainere cu ace, manusi de unica folosinta, vata,
alcool, cutii colectoare pentru seringi si ace, recipiente pentru depozitare - transport de
probe;
dezinfectant;;
materiale de laborator: eprubete, criotuburi;
prestari servicii pentru:
neutralizarea deseurilor medicale;
organizarea instruirilor metodologice si a campaniilor de informare-educare-
comunicare;
prestari de servicii pentru confirmarea infectiei HIV/SIDA la gravide si persoane din
grupele de risc cu rezultat pozitiv la screeningul infectiei HIV/SIDA.
contracte incheiate in conditiile prevazute de art. 49 alin. (3) - (6) din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare
pentru activitatea desfaSurata de consilierii HIV/SIDA care fac dovada parcurgerii unei
forme de pregatire; aceasta cheltuiala este eligibila pana la trecerea la sistemul de testare
opt-out.

2. pentru activitatile din domeniul tratamentului si monitorizarii persoanelor cu infectie

HIV/SIDA:
medicamente specifice ARV') si medicamente antiinfectioase pentru tratamentul
infectiilor asociate?);

Y medicamentele specifice ARV si:

) medicamentele antiinfectioase pentru tratamentul infectiilor asociate sunt prevazute la
punctul P1 din sectinea C2 din anexa la HG nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei
cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care
beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza de prescriptie medicala, in
sistemul de asigurari sociale de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare;
decontarea lor se realizeaza, conform prevederilor art. 54 din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, la pretul de
achizitie, care nu poate depasi pretul de decontare, aprobat prin ordin comun al ministrului
sanatatii si presedintelui Casei Nationale de Asigurari Sociale de Sanatate.

teste de rezistenta genotipica la ARV, in conditiile achizitionarii acestora de Ministerul
Sanatatii prin achizitie publica centralizata.
G. Unitati de specialitate care implementeaza:
1. in domeniul prevenirii i supravegherii infectiei HIV:
Institutul National de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals" Bucuresti;
Institutul National de Sanatate Publica;
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directiile de sanatate publica;
spitale de boli infectioase si spitale care au in structura sectii sau compartimente de
boli infectioase;
spitale cu sectii de obstetrica-ginecologie (maternitati);
spitale de pneumoftiziologie si spitale care au in structura sectii sau compartimente
de pneumoftiziologie;
spitale de boli dermato - venerice si spitale care au in structura sectii sau
compartimente de boli dermato - venerice;
cabinete de medicina de familie, cabinete de planificare familiala;
2. in domeniul tratamentului si monitorizarii raspunsului terapeutic al bolnavilor cu infectie
HIV/SIDA:
Institutul National de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals";
Spitalul Judetean de Urgenta Alba lulia;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad;
Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti;
Spitalul Judetean de Urgenta Bacau;
Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavril Curteanu" Oradea;
Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita;
Spitalul Judetean de Urgenta "Mavromati" Botosani;
Spitalul Judetean de Urgenta Braila;
Spitalul de Boli Infectioase Brasov;
Spitalul Judetean de Urgenta Buzau;
Spitalul Judetean de Urgenta Calarasi;
Spitalul Judetean de Urgenta Resita;
Spitalul Clinic de Boli Infectioase Cluj-Napoca
Spitalul Clinic de Boli Infectioase Constanta;
Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. F. Kristof* Sfantu Gheorghe;
Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste;
Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie "Victor Babeg" Craiova;
Spitalul Clinic de Boli Infectioase "Sf. Parascheva" Galati;
Spitalul Judetean de Urgenta Giurgiu;
Spitalul Judetean de Urgenta Targu Jiu;
Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea-Ciuc;
Spitalul de Urgenta Petrosani;
Spitalul Judetean de Urgenta Deva;
Spitalul Municipal "Dr. Alexandru Simionescu" Hunedoara;
Spitalul Judetean de Urgenta Slobozia;
Spitalul Clinic de Boli Infectioase "Sf. Parascheva" lasi;
Spitalul de Boli Infectioase si Psihiatrie Baia Mare;
Spitalul Municipal Sighetu Marmatiei;
Spitalul Judetean de Urgenta Drobeta-Turnu Severin;
Spitalul Clinic Judetean Mures;
Spitalul Judetean de Urgenta Piatra-Neamt;
Spitalul Municipal de Urgenta Roman;
Spitalul Judetean de Urgenta Slatina;
Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti;
Spitalul Judetean de Urgenta Zalau;
Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;
Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu;
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Spitalul Municipal Medias;

Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. loan cel Nou" Suceava;

Spitalul Judetean de Urgenta Alexandria;

Spitalul Clinic de Boli Infectioase "Victor Babes" Timisoara;

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timigoara;

Spitalul Judetean de Urgenta Tulcea;

Spitalul Judetean de Urgenta Valcea;

Spital Judetean de Urgenta Vaslui;

Spitalul Municipal de Urgenta "Elena Beldiman" Barlad;

Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Pantelimon" Focsani;

Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale "Dr. Victor Babes" Bucuresti;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta llfov;

Spitalul Penitenciar Jilava.

Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central "Dr. Carol Davila" Bucuresti').

) Spitalul Universitar de Urgentd Militar Central "Dr. Carol Davila" Bucuresti va
implementa Programul national de prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV/SIDA
incepand cu data de 1 ianuarie 2016.

PROGRAMUL NATIONAL DE PREVENIRE, SUPRAVEGHERE $I CONTROL AL
TUBERCULOZEI

A. Obiective:
1. reducerea prevalentei si a mortalitatii TB;
2. mentinerea unei rate de depistare a cazurilor noi de TB pulmonara pozitiva la
microscopie;
3. tratamentul bolnavilor cu tuberculoza;
4. mentinerea ratei de succes terapeutic la cazurile noi pozitive de TB pulmonara.
B. Unitatea de asistenta tehnica si management: structura de specialitate din cadrul
Institutului National de Pneumcoftiziologie "Prof. Dr. Marius Nasta"
C. Activitati:
a) depistarea si supravegherea cazurilor de TB;
b) diagnosticul cazurilor de TB;
c) tratamentul bolnavilor TB;
d) monitorizarea raspunsului terapeutic.
1. Activitati efectuate la nivelul Ministerului Sanatatii:
efectueaza, la nivel national, achizitii centralizate pentru dispozitivele medicale si
medicamentele specifice pentru tratamentul bolnavilor TB, prevazute in Lista
medicamentelor, materialelor sanitare, echipamentelor medicale, echipamentelor de
protectie, a serviciilor, combustibililor si lubrifiantilor pentru parcul auto, pentru care se
organizeaza proceduri de achizitie centralizate la nivel national aprobata prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 658/2013, cu modificarile si completarile ulterioare;
pana la finalizarea achizitiilor centralizate la nivel national prevazute la punctul 1.1.
prin semnarea contractelor subsecvente cu ofertantii desemnati castigatori, dispozitivele
medicale si medicamentele specifice care se acorda bolnavilor, se achizilioneaza de
unitatile sanitare cu paturi prin care se deruleaza programul, cu respectarea legislatiei in
domeniul achizitiei publice, la pretul de achizitie, care, in cazul medicamentelor, nu poate
depasi pretul de decontare aprobat in conditiile legii.
achizitionarea dispozitivelor medicale, materialelor sanitare si altora asemenea,
necesare pentru derularea programului carora nu le sunt aplicabile prevederile punctului
1.1., se realizeaza de unitatile sanitare cu paturi prin care se deruleaza programul, cu
respectarea legislatiei in domeniul achizitiei publice, la pretul de achizitie, care, in cazul
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medicamentelor, nu poate depasi pretul de decontare aprobat in conditiile legii.
2. Activitati desfasurate in domeniul asistentei tehnice si managementului:
Activitati desfasurate la nivelul Institutului de Pneumoftiziologie "Prof. Dr. Marius
Nasta" Bucuresti:
asigura asistenta tehnica si managementul programului la nivel national in
conformitate cu prevederile art. 19 din normele tehnice, in colaborare cu medicii
pneumologi desemnati coordonatori tehnici judeteni cu avizul ANPS;
asigura instruirea personalului medical pentru aplicarea prevederilor programului in
colaborare cu directjile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti;
verifica efectuarea controlului intern si extern de calitate al laboratoarelor de
bacteriologie BK, inclusiv pentru determinarea tulpinilor chimiorezistente; asigura reactivii
necesari determinarilor MTB prin metode fenotipice lichide si genetice, precum si a mediilor
cu antibiograma de linia a Il-a prin metode fenotipice clasice pana la epuizarea stocurilor
rezultate ca urmare a procedurii de achizitie publica organizata in trimestrul | al anului
2015;
asigura organizarea si functionarea unui sistem informational si informatic coerent
si eficient pentru supravegherea si controlul morbiditatii specifice, precum si a cazurilor de
TB - MDR si TB - XDR;
asigura coordonarea nationala in vederea realizarii depistarii, evaluarii i
administrarii tratamentului cazurilor de imbolnavire TB-MDR si TB-XDR;
asigura realizarea vizitelor de supervizare in teritoriu.
propune organizarea si functionarea unui grup de Ilucru in domeniul
pneumoftiziologiei pediatrice a carui componentd nominala se aproba prin ordin al
ministrului sanatatii; grupul de lucru asigura indrumare metodologica in problematica
diagnosticului, monitorizarii, evaluarii cazurilor de tuberculoza pediatrica, precum si a
profilaxiei tuberculozei, vaccinarii BCG si a reactiilor adverse postvaccinale indezirabile.
Activitati desfasurate de catre coordonatorul tehnic judetean:
coordoneaza implementarea Programului national de prevenire, supraveghere si
control al tuberculozei la nivel judetean/de sector;
colaboreaza cu directia de sanatate publica si Unitatea de asistenta tehnica si
management in vederea implementarii programului;
colaboreaza cu alte institutii in vederea implementarii programului (CJAS, autoritati
locale, organizatii nonguvernamentale cu activitate in domeniu);
organizeaza activitatea de indrumare metodologica a PNPSCT in teritoriu (inclusiv
vizite de indrumare in teritoriu);
organizeaza, supravegheaza si raspunde de colectarea datelor, stocarea
informatiilor, prelucrarea si raportarea acestora, la nivel judetean/sector; analizeaza
trimestrial si anual datele colectate si identifica problemele specifice pe care le comunica
Unitatii de asistenta tehnica si management;
colaboreaza cu directia de sanatate publica pentru intocmirea machetei de
raportare a indicatorilor specifici si a machetei privind executia programului la nivel
judetean/sector si isi asuma raspunderea prin semnarea acestora;
participa la intocmirea registrului judetean pentru tuberculoza, atat pe suport hartie,
cat si electronic;
coordoneaza, controleaza si avizeaza comenzile lunare de medicamente la nivelul
unitatilor de profil din judet;
colaboreaza cu directia de sanatate publica pentru realizarea programelor de
evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate in domeniu;
participa la actiunile de instruire in cadrul programului la nivelul Unitatii de
asistenta tehnica si management;
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monitorizeaza si evalueaza activitatile programului la nivelul judetului.
3. Activitatile derulate la nivelul Institutului National de Sanatate Publica (INSP) prin
CNSCBT si structurile sale regionale
monitorizeaza si evalueaza tendinta de evolutie a tuberculozei la nivel national pe
baza indicatorilor epidemiologici trimestriali si anuali transmisi de catre Institutul National de
Pneumoftiziologie "Prof. Dr. Marius Nasta"
gestioneaza alertele primite din alte tari, privind persoane romane - cazuri/contacti de
tuberculoza, in colaborare cu direclile de sanatate publica si cu reteaua de
pneumoftiziologie, prin coordonarea activitatii de primire/verificare/retroinformare a datelor
si informatiilor;
monitorizeaza, la nivel national, focarele cu minimum 3 cazuri din colectivitati
comunicate de catre directiile de sanatate publica pe formularul furnizat de CNSCBT;
realizeaza anual analiza epidemiologica descriptiva a focarelor prevazute la punctul
3.3. si o trimite, spre informare, Ministerului Sanatatii - DGAMSP, Institutului National de
Pneumoftiziologie "Prof. Dr. Marius Nasta" Bucuresti, CRSP $i, ca feed-back informational,
directiilor de sanatate publica.
4. Activitati derulate la nivelul directiilor de sanatate publica:
efectueaza, in cadrul programului de prevenire si control al infectiei cu HIV, testarea
HIV pentru pacientii suspecti/confirmati cu tuberculoza, pentru unitati medicale care nu au
posibilitatea de testare HIV;
coordoneaza investigatia epidemiologica si aplicarea masurilor in focarele cu
minimum 3 cazuri, depistate in colectivitati precum si masurile de control in focar in
conformitate cu prevederile tiltului C punctul 2 subpunctul 2.3. din Programul national de
supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare;
raporteaza la INSP - CNSCBT focarele cu minim 3 cazuri, depistate in colectivitatj,
pe formularul furnizat de CNSCBT;
colaboreaza cu reteaua de pneumoftiziologie la instruirea personalului medical
pentru aplicarea prevederilor programului;
monitorizeaza la nivel judetean derularea activitatilor acestui domeniu, in colaborare
cu medicul coordonator judetean TB;
asigura impreuna cu coordonatorul tehnic judetean repartitia fondurilor alocate
programului, pentru unitatile sanitare de pneumoftiziologie din judet;
asigura, impreuna cu coordonatorul tehnic judetean, corectitudinea in inregistrarea si
raportarea datelor epidemiologice prvind infectia TB, precum si a indicatorilor specifici
programului.
5. Activitati derulate la nivelul unitatilor sanitare de specialitate TB sau care au in
structura organizatorica sectii sau dispensare de pneumoftiziologie:
depistarea cazurilor de TB la nivelul dispensarelor pneumoftiziologie prin realizarea
urmatoarelor activitat:
controlul simptomaticilor respiratori si suspectilor TB prin examen clinic, radiografie
pulmonara si, dupa caz, examen bacteriologic bK: microscopie si culturi si tehnici rapide de
diagnostic;
controlul contactilor TB si altor grupuri cu risc crescut de tuberculoza prin examen
clinic, radiografie pulmonara si dupa caz examen bacteriologic bK, daca sunt identificate
modificari radiologice sugestive pentru TB, iar la copii suplimentar prin testare cutanata la
tuberculina.
asigura, in colaborare cu medicul de familie, chimioprofilaxia prin autoadministrare
pentru contactii cazurilor contagioase, pentru grupa de varsta 0-19 ani, precum si pentru
alte categorii de persoane cu risc crescut de imbolnavire prin tuberculoza (cu infectie HIV,
imunodeficiente congenitale, boli sau stari cu deficit imun permanent ori temporar,
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tratamente imunosupresive, cortizonice, citostatice),
colaboreaza cu medicii de familie si supervizeaza activitatea acestora in depistarea
tuberculozei;
efectueaza, in colaborare cu medicul de familie, investigatia epidemiologica si
asigura implementarea masurilor necesare atunci cand se descopera un caz de
tuberculoza;
participa, in colaborare cu medicul epidemiolog din directia de sanatate publica si
cu medicul de familie, la investigatia epidemiologica si implementarea masurilor necesare
in focarele de tuberculoza cu minimum 3 cazuri, depistate in colectivitati;
realizeaza achizitia de PPD si materiale sanitare necesare pentru testarea cutanata
la tuberculing;
asigura materialele sanitare specifice pentru examene bacteriologice si radiologice
si a altor materiale necesare derularii activitatilor programului;
asigura evidenta activa a starii de sanatate specifica la bolnavii de tuberculoza,
transmite informatii si recomandari prin scrisoare medicala privind starea de sanatate a
bolnavilor atat spre medicul de familie care gestioneaza cazul cat si spre registrul national
de evidenta din Institutul de Pneumoftiziologie "Prof. Dr. Marius Nasta" Bucuresti;
raporteaza, conform reglementarilor in vigoare, datele statistice specifice si
indicatorii programului;
efectueaza vizite de monitorizare a activitatilor din cadrul programului la
cabinetele medicilor de familie din teritoriul arondat.
asigurarea tratamentului bolnavilor TB si monitorizarea raspunsului terapeutic prin
realizarea urmatoarelor activitati:
definitivarea diagnosticului cazurilor de TB;
asigurarea medicamentelor specifice, in spital si in ambulatoriu, pentru tratamentul
chimioprofilactic al infectiei tuberculoase latente si tratamentul continuu, complet si de
calitate pentru pacientii cu TB si TB MDR/XDR,;
asigura, prin intermediul dispensarelor de penomoftiziologie colaborarea cu medicii
de familie si supervizarea activitafii acestora in administrarea tratamentului sub directa
observare;
asigurarea materialelor sanitare specifice pentru examene bacteriologice si
radiologice si a altor materiale necesare derularii programului.
monitorizarea evolutiei sub tratament a pacientilor cu TB, TB MDR/XDR;
monitorizarea aderentei la tratament in teritoriile din subordine;
asigura elaborarea si implementarea Planului national de prevenire si control al
tuberculozei la nivelul unitatii sanitare.
6. Activitati derulate la nivelul cabinetelor de medicina de familie si al cabinetelor
medicale din unitatile de invatamant:
identifica si trimit cazurile suspecte de tuberculoza pentru control de specialitate la
dispensarul de pneumoftiziologie la care este arondat pacientul dupa domiciliul sau real,
conform reglementarilor legale in vigoare;
inregistreaza intr-un registru special cazurile suspecte de tuberculoza si urmareste
efectuarea de catre acestea a controlului de specialitate indicat la dispensarul de
pneumoftiziologie;
participa, in colaborare cu medicul specialist din dispensarul de pneumoftiziologie, la
efectuarea investigatiei epidemiologice si implementarea masurilor necesare la depistarea
cazurilor de tuberculoza, iar in cazul focarelor cu cel putin 3 cazuridin colectivitati, impreuna
si cu medicul epidemiolog din cadrul directiei de sanatate publica care coordoneaza
investigatia epidemiologica si aplica masurile in focar;
efectueaza citirea cicatricii vaccinale BCG la varsta de 6 - 10 luni; la copiii fara
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cicatrice sau la copiii cu cicatrice sub 3 mm efectueaza recuperarea vaccinarii BCG cu
consultarea prealabila a medicului pneumolog sau, dupa caz, ii indruma la cabinetul de
pneumologie teritorial; recuperarea vaccinarii se face numai dupa testarea cutanata la
tuberculing;

asigura in colaborare cu medicul pneumolog, chimioprofilaxia prin autoadministrarea
pentru contactii cazurilor contagioase, pentru grupa de varsta 0 - 19 ani, precum gi pentru
alte categorii de persoane cu risc crescut de imbolnavire prin tuberculoza: cu infectie HIV,
imunodeficiente congenitale, boli sau stari cu deficit imun permanent sau temporar,
tratamente imunosupresive, cortizonice, citostatice;

asigura administrarea tratamentului sub directa observare la bolnavii cu tuberculoza
inscrisi pe listele sale sau aflati in teritoriul pe care il are arondat epidemiologic;

D. Beneficiarii programului:

Persoane care au calitatea de: simptomatici respiratori, suspecti TB, contacti TB si altor
grupuri cu risc crescut de tuberculoza, bolnavi cu tuberculoza pulmonara sau
extrapulmonara, confirmata ori nu bacteriologic, la care medicul pneumolog sau, pentru
tuberculoza extrarespiratorie, specialistul de organ din judete a decis inifierea unui
tratament antituberculos si indeplinesc una dintre urmatoarele cerinte:

1. au domiciliul in Romania si au calitatea de asigurat in conformitate cu prevederile art.
211 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile gi
completarile ulterioare;

2. au domiciliul in Romania si nu realizeaza venituri din munca, pensie sau alte surse;

3. sunt in tranzit pe teritoriul Romaniei si prezinta un risc epidemiologic sau o situatie de
urgenta medicala.

E. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

numarul persoanelor examinate pentru depistarea cazurilor de infectie/imbolnavire
de tuberculoza (suspecti, simptomatici, contacti, grupuri cu risc crescut): 350.000
persoane;
numar de persoane examinate carora li s-au efectuat examene radiologice: 230.000
persoane;
numar de persoane examinate carora li s-au efectuat examene bacteriologice bK:
100.000 persoane;
numar de persoane la care s-a efectuat test cutanat la tuberculina (TCT): 45.000
persoane;
numar de persoane la care s-a efectuat test IGRA (QuantiferonTB): 1.000 persoane;
numarul de persoane la care s-a initiat chimioprofilaxia:
numarul persoanelor infectate cu TB-DS la care s-a administrat tratament
profilactic: 17.000persoane;
numar persoane infectate cu TB-M/XDR la care s-a administrat tratament
profilactic: 1.000 persoane;
numar anchete epidemiologice efectuate: 20.000 (cazuri noi $i retratamente
notificate).
numar bolnavi TB monitorizati prin examene radiologice: 27.000 bolnavi (se
efectueaza 3 examinari radiologice/bolnav TB-DS si 4/examinari radiologice/bolnav TB-
M/XDR);
numar bolnavi TB carora li s-au efectuat ex. bacteriologice bK: 39.000 bolnavi (se
efecueaza 4 examinari bacteriologice bK/bolnav TB-DS si 12 examinari bacteriologice
bK/bolnav TB-M/XDR)
numar bolnavi TB tratati:
numar bolnavi TB tratati: 27.000/an;
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numar bolnavi cu TB-M/XDR in faza intensiva tratati: 600/an;
numar bolnavi cu TB-M/XDR in faza de continuare tratati: 800/an;
2. indicatori de eficienta:
cost mediu estimat/examen radiologic: 27 lei;
cost mediu estimat/examen bacteriologic bK: 68 lei (microscopie $i cultura
conventionala);
cost mediu estimat/antibiograma seria I: 101 lei;
cost mediu estimat/antibiograma serie lunga: 441 lei;
cost mediu estimat/tratament chimioprofilactic persoane infectate cu TB-DS: 15
lei/luna
cost mediu estimat/tratament chimioprofilactic persoane infectate cu TB-MDR/XDR:
35 lei/luna
cost mediu estimat/test cutanat la tuberculina (TCT): 20 lei
cost mediu estimat/test IGRA (QuantiferonTB): 220 lei
cost mediu estimat/ancheta epidemiologica: 100 lei
cost mediu estimat/bolnav TB tratat/an: 247 lei (terapie standard);
cost mediu estimat/bolnav TB tratat/an: 360 lei (E/STR);
cost mediu estimat/bolnav TB tratat/an: 550 lei (regim Il individualizat);
cost mediu estimat/bolnav cu TB-M/XDR in faza intensiva tratat: 9.000 lei;
cost mediu/pacient cu TB-M/XDR in faza de continuare tratat: 5.280 lei.
3. indicatori de rezultat:
procentul cazurilor noi de tuberculoza cu ancheta epidemiologica din totalul cazurilor
noi inregistrate: 90%;
procentul persoanelor cu chimioprofilaxie din cele cu indicatie pentru chimioprofilaxie:
90%;
procentul tuturor cazurile noi de TB, confirmate bacteriologic plus diagnosticate clinic
(vindecate sau tratament complet) din toate cazurile noi TB inregistrate: 87%;
procentul tuturor cazurile la retratament de TB, confirmate bacteriologic plus
diagnosticate clinic (vindecate sau tratament complet) din toate cazurile noi TB inregistrate:
65%.

F. Natura cheltuielilor eligibile:

1. medicamente utilizate in scop profilactic: |zoniazida, Rifampicina, Pirazinamida,
Etambutol, fluoroquinolone - orice individualizare a tratamentului profilactic va fi efectuata
numai cu acordul colectivului medical judetean, precum si medicamente utilizate in scop
curativ, conform prevederilor HG nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzand
denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza
asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de
asigurari sociale de sanatate, precum si denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate;

2. materiale sanitare: PPD, seringi de unica utilizare cu ac, ace, vata, alcool sanitar,
manusi, ma$ti, recipiente pentru colectarea seringilor folosite, vacutainere, seringi de 2, 5 si
10 ml, pahare de unica folosinta;

3. teste ELISA de tip IGRA - QuantiferonTB Gold, reactivi si solutii pentru laboratorul de
bacteriologie in vederea efecuarii examenului microscopic Si cultura: medii solide si lichide
pentru diagnostic precoce si medii cu antibiograme pentru medicamente de linia | si a ll-a,
metode fenotipice solide $i lichide, metode genetice pentru decelarea cazurilor de
chimiorezistenta Si tulpini de identificare AQMPT64);

4. materiale de laborator;

5. filme radiografice pentru aparatura clasica si digitala,, solutie de developare (set fixator
si revelator);
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6. dezinfectanti;
7. prestari servicii pentru:
organizarea activitatilor de formare a personalului, dezvoltarea resurselor umane:
organizarea si desfasurarea de cursuri de perfectionare, simpozioane, mese rotunde;
editare si tiparire de rapoarte, formulare tipizate si registre, ghiduri metodologice si
materiale informative, multiplicarea si legatoria documentelor si diseminarea lor;
intretinere, autorizare, mentenanta, metrologizare, etalonare si asigurarea
echipamentelor de laborator de bacteriologie si radiologie;
intretinerea, exploatarea si asigurarea echipamentelor informatice, copiatoarelor,
faxurilor, xeroxurilor si multifunctionalelor;
intretinerea, exploatarea si asigurarea mijloacelor de transport special destinate
efectuarii activitatilor in cadrul programului: transport contacti, suspecti, bolnavi cu
tuberculoza, materiale biologice, medicamente la cabinetele medicilor de familie sau la
domiciliul pacientilor, medici in cadrul activitatilor programului, asigurari auto, rovinieta,
revizii tehnice, reparatii;

8. furnituri de birou: creioane, pixuri si mine, markere, hartie, dosare, separatoare de
dosare, mape, coperti indosariere, folii protectoare, folii indosariere, bibliorafturi, plicuri,
etichete, post-it-uri, hartie pentru xerox Si imprimanta, agrafe, capse, perforator, capsator,
decapsator, cuttere, sfoara, scotch, pasta corectoare, calculatoare de birou, foarfece de
birou), tonere/cartuse pentru imprimanta, fax, copiator, multifunctionala, CD-uri Si DVD-uri;

9. piese de schimb si accesorii pentru echipamentele de Ilaborator de
bacteriologie/radiologie, calculatoare, faxuri, imprimante, copiatoare, multifunctionale

10. obiecte de inventar de mica valoare: casete radiografice de diferite dimensiuni, diferite
recipiente pentru laborator, stative pentru laborator, lampi UV, calculatoare, copiatoare, fax,
xerox si multifunctionale;

11. echipamente de protectie necesare prevenirii transmiterii infectiei TB;

12. deplasari interne: cheltuieli cu transportul, cazarea si diurna pentru personalul propriu,
taxe drum;

decontarea transportului probelor biologice colectate din teritoriu catre laboratoarele
de bacteriologie TB regionale si nationale de referinta.
13. carburanti pentru autovehiculele din dotarea proprie destinate efectuarii activitatilor in
cadrul programului;
14. cheltuieli de personal Si/sau pentru contracte de prestari servicii incheiate conform
prevederilor art. 49, alin. (3) - (6) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.
G. Unitati de specialitate care implementeaza programul:
. Spitalul de Boli Cronice Campeni;
. Spitalul de Pneumoftiziologie Aiud;
. Spitalul Judetean de Urgenta Alba;
. Spitalul Municipal Blaj;
. Spitalul Orasenesc Cugir;
. Spitalul Municipal Sebes;
. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad;
. Spitalul Orasenesc Lipova;

. Spitalul de Boli Cronice Sebis;
10. Spitalul Orasenesc Ineu;
11. Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti;
12. Spital 1 de Pneumotftiziologie Campulung;
13. Spitalul de Pneumcoftiziologie Leordeni;
14. Spitalul "Sf. Andrei" Valea lasului;

CoNOOORARWN-=-
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15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42,
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49,
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.

Spitalul Municipal "Carol 1" Costesti

Spitalul de Pneumocoftiziologie Bacau;

Spitalul Municipal Onesti;

Spitalul Municipal de Urgenta Moinesti;

Spitalul Orasenesc Buhusi;

Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavril Curteanu" Oradea;
Spitalul Orasenesc Alesd;

Spitalul Municipal "Dr. Pop Mircea" Marghita;

Spitalul Municipal "Ep. N. Popoviciu" Beius;

Spitalul Municipal Salonta;

Spitalul de Psihiatrie Nucet;

Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita;

Spitalul Orasenesc "Dr. G. Trifon" Nasaud;

Spitalul de Pneumoftiziologie Botosani;

Spitalul Municipal Dorohoi;

Spitalul de Pneumoftiziologie Brasov;

Spitalul de Pneumoftiziologie Braila;

Spitalul Judetean de Urgenta Buzau;

Spitalul Municipal R@mnicu Sarat;

Spitalul Orasenesc Nehoiu;

Spitalul Municipal de Urgenta Caransebes;

Spitalul Orasenesc Oravita;

Spitalul Judetean de Urgenta Resita;

Spitalul Orasenesc Moldova Noua;

Spitalul de Pneumoftiziologie Calarasi;

Spitalul Municipal Oltenita;

Spitalul Orasenesc Lehliu-Gara;

Spitalul Clinic de Pneumotftiziologie "Leon Danielo" Cluj-Napoca;
Spitalul Municipal Dej;

Spitalul Municipal Turda;

Spitalul Municipal Campia Turzii;

Spitalul Orasenesc Gherla;

Spitalul Orasenesc Huedin;

Spitalul de Pneumoftiziologie Constanta;

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei" Constanta;
Spitalul Orasenesc Cernavoda;

Spitalul Orasenesc Harsova;

Spitalul Municipal Mangalia;

Spitalul Municipal Medgidia;

Spitalul Militar Constanta;

Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. F. Kristof" Sf. Gheorghe;
Spitalul Municipal Targu Secuiesc;

Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste;

Spitalul Orasenesc Pucioasa;

Spitalul Orasenesc Gaiesti;

Spitalul Orasenesc Moreni;

Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie "V. Babes" Craiova;
Spitalul de Pneumoftiziologie Leamna;

Spitalul Municipal Calafat;

Spitalul Municipal Bailesti;

54



65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
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78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99

100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.

111

112.
113.
114.

Spitalul Filisanilor Filiasi;

Spitalul Orasenesc Segarcea;

Spitalul Orasenesc "Asezamintele Brancovenesti" Dabuleni;
Spitalul de Pneumoftiziologie Galatj;

Spitalul de Pneumoftiziologie Izvoru;

Spitalul Judetean de Urgenta Giurgiu;

Spitalul Orasenesc Bolintin Vale;

Spitalul Judetean de Urgenta Targu Jiu;

Spitalul de Pneumoftiziologie "T. Vladimirescu" Runcu;
Spitalul Orasenesc de Urgenta Targu Carbunesti;
Spitalul Municipal Motru;

Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea-Ciuc;
Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesc;

Spitalul Municipal Gheorghieni;

Spitalul Municipal Toplita;

Spitalul Municipal "Dr. A. Simionescu" Hunedoara;
Spitalul Judetean de Urgenta Deva;

Spitalul de Urgenta Petrosani;

Sanatoriul de Pneumoftiziologie Brad;

Sanatoriul de Pneumoftiziologie Geoagiu;

Spitalul Orasenesc Hateg;

Spitalul Municipal Orastie;

Spitalul Municipal Vulcan;

Spitalul Municipal Brad;

Spitalul Judetean de Urgenta Slobozia;

Spitalul Municipal Urziceni;

Spitalul Municipal "Anghel Saligny" Fetesti;
Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie lasi;

Spitalul Municipal de Urgenta Pascani;

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta lifov;

Spitalul de Pneumoftiziologie "Dr. N. Rusdea" Baia Mare;
Spitalul Municipal Sighetu Marmatiei;

Spitalul Orasenesc Viseu de Sus;

Spitalul Orasenesc Targu Lapus;

Spitalul Judetean de Urgenta Turnu Severin;
Spitalul Orasenesc Baia de Arama;

Spitalul Municipal Orsova;

Spitalul Clinic Judetean Mures;

Spitalul Municipal Sighisoara;

Spitalul Orasenesc "Dr. V. Russu" Ludus;
Spitalul Municipal "Dr. E. Nicoara" Reghin;
Spitalul Municipal "Dr. Gh. Marinescu" Tarnaveni;
Spitalul de Pneumoftiziologie Bisericani;

Spitalul Judetean de Urgenta Piatra-Neamt;
Spitalul Municipal de Urgenta Roman;

Spitalul Orasenesc Targu-Neamt;

. Spitalul Municipal Caracal;

Spitalul Orasenesc Bals;

Spitalul Orasenesc Corabia;

Spitalul Judetean de Urgenta Slatina;
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115. Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti;

116. Spitalul de Pneumoftiziologie Drajna;

117. Spitalul de Pneumoftiziologie Floresti;

118. Spitalul Municipal Campina;

119. Spitalul Orasenesc Valenii de Munte;

120. Spitalul Orasenesc Mizil;

121. Spitalul de Pneumoftiziologie Satu Mare;

122. Spitalul Judetean de Urgenta Zalau;

123. Spitalul Orasenesc Jibou;

124. Spitalul Orasenesc "Prof. Dr. |. Puscas" Simleu Silvaniei;

125. Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu;

126. Spitalul Municipal Medias;

127. Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. loan cel Nou" Suceava;

128. Spitalul Municipal "Sf. Doctori Cosma si Damian" Radautj;

129. Spitalul Municipal Falticeni;

130. Spitalul Orasenesc Gura Humorului;

131. Spitalul Municipal Campulung Moldovenesc;

132. Spitalul Municipal Vatra Dornei;

133. Spitalul de Pneumoftiziologie Rosiori de Vede;

134. Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumotftiziologie "V. Babes" Timisoara;

135. Spitalul Municipal "Dr. Teodor Andrei" Lugoj;

136. Spitalul Orasenesc Faget;

137. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara;

138. Spitalul Orasenesc "Dr. Karl Diel" Jimbolia;

139. Spitalul Orasenesc Deta;

140. Spitalul Orasenesc Sannicolau Mare;

141. Spitalul Judetean de Urgenta Tulcea;

142. Spitalul Orasenesc Macin;

143. Spitalul Judetean de Urgenta Vaslui;

144. Spitalul Municipal "Elena Beldiman" Béarlad;

145. Spitalul de Pneumoftiziologie "C-tin Anastasatu" Mihaesti;

146. Spitalul Judetean de Urgenta Valcea,;

147. Spitalul Municipal "Costache Nicolescu" Dragasani;

148. Spitalul Orasenesc Horezu;

149. Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Pantelimon" Focsani;

150. Spitalul Municipal Adjud;

151. Spitalul Orasenesc Panciu;

152. Spitalul N.N. Savescu Vidra;

153. Institutul National de Pneumoftiziologie "Marius Nasta";

154. Spitalul Clinic Boli Infectioase si Tropicale "Victor Babes" Bucuresti;

155. Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie "Sf. Stefan”;

156. Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central "Dr. Carol Davila" Bucuresti;

157. Spitalul de Urgenta "Prof. Dr. Dimitrie Gerota";

158. Spitalul de Ortopedie, Traumatologie si TBC Osteoarticular Foisor;

159. Centrul de Diagnostic si Tratament Bucuresti - Roma;

160. Centrul de Diagnostic, Tratament Ambulator si Medicina Preventiva Bucuresti -
Washington;

161. Spitalul de Recuperare Borsa - Maramures;

162. Spitalul Militar de Urgenta Cluj-Napoca;

163. Spitalul Penitenciar Targu Ocna;
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164. Spitalul Penitenciar Jilava.
165. Spitalul Orasenesc Novaci.
166. Spitalul Municipal Carei.
PROGRAMUL NATIONAL DE SUPRAVEGHERE $I CONTROL AL INFECTIILOR
NOSOCOMIALE SI MONITORIZARE A UTILIZARII ANTIBIOTICELOR SI A
ANTIBIOTICO-REZISTENTEI

A. Obiectiv: Cresterea calitatii serviciilor medicale in unitatile sanitare cu paturi prin
reducerea riscului de a dezvolta o infectie nosocomiala.

B. Unitate de asistenta tehnica si management: structura de specialitate din cadrul
Institutul National de Sanatate Publica

C. Activitati:

a) supravegherea infectiilor nosocomiale:

a.1. efectuarea screeningului activ pentru depistarea colonizarii/infectiilor cu germeni cu
risc epidemiologic;

a.2. identificarea, in sistem sentinelad, a infectiilor nosocomiale in sectiile cu risc crescut
(ATI, chirurgie);

a.3. efectuarea controlului intern de calitate al laboratorului de microbiologie;

b) supravegherea, in sistem sentinela, a antibiotipului tulpinilor microbiene care
determina infectii invazive.

c) formarea profesionala a personalului medical pentru controlul infectiilor nosocomiale si
al utilizarii prudente a antibioticelor.

1. Activitati implementate la nivelul Institutului National de Sanatate Publica - Centrul
Regional de Sanatate Publica Bucuresti si centrele regionale de sanatate publica Cluj, lasi,
Timigoara.

coordoneaza supravegherea infectilor nosocomiale si rezistenta microbiana
prevazute in reglementarile legale in vigoare, respectiv: culegerea, validarea, analiza,
interpretarea si raportarea datelor epidemiologice catre forurile nationale si europene;
asigura coordonarea metodologica a supravegherii infectiilor nosocomiale si
rezistenta microbiana la nivel national si regional,
pregateste curricula de curs si instruieste personalul din unitatile sanitare care
deruleaza programul,
pregateste baza materiala si instruieste directile de sanatate publica privind
supravgherea infectiei cu Clostridium difficile la nivel national
inifiaza si coordoneaza studii epidemiologice necesare implementarii de noi
metodologii in supravegherea infectiilor nosocomiale si rezistentei microbiene;
raporteaza la DGAMSP, in conformitate cu sistemul informational, sau ori de céte ori
este nevoie, informatiile privind situatia infectiilor nosocomiale raportate, precum si
rezistenta microbiana si consumul de antibiotice;
elaboreaza si implementeaza metodologii de supraveghere a infectiilor nosocomiale
si a rezistentei microbiene si participa la elaborarea si implementarea Planului strategic
national privind infectiile nosocomiale si rezistenta microbiana;
asigura culegerea, evaluarea si comunicarea informatiilor privind supravegherea si
controlul infectiilor nosocomiale, a rezistentei microbiene, consumului de antibiotice in
conformitate cu metodologiile specifice, cu respectarea prevederilor legale, privind sistemul
informational de raportare si notificare specifica;
organizeaza instruiri metodologice la nivel regional si national,
editeaza dupa caz, buletine informative trimestriale sau anuale, alte materiale,
ghiduri.
organizeaza cursurile de formare profesionala a personalului medical pentru
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controlul infectiilor nosocomiale si utilizarii antibioticelor;
incheie contracte cu lectori pentru cursurile de formare profesionala a personalului
medical pentru controlul infectilor nosocomiale si utilizarii antibioticelor in conditiile
prevazute la art. 52 alin. (3) - (6) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.
2. Activitati implementate la nivelul directiilor de sanatate publica:
participa la implementarea, derularea si evaluarea activitatilor specifice Programului
national de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale si rezistentei microbiene in
conformitate cu metodologiile specifice;
centralizeaza datele de supraveghere a infectiilor nosocomiale de la nivelul unitatilor
sanitare care deruleaza programul in conformitate cu metodologia specifica;
asigura instruirea metodologica in conformitate cu metodologia transmisa;
acorda consultantd de specialitate unitatilor sanitare, in vederea implementarii
activitatilor din Programul national de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale si
rezistentei microbiene;
transmit datele de supraveghere centralizate de la nivelul unitatilor sanitare in functie
de metodologia specifica la INSP - centrele regionale de sanatate publica Bucuresti, Cluj,
lasi, Timigoara;
realizeaza activitati de monitorizare a supravegherii infectiilor nosocomiale in unitatile
sanitare.
3. Activitati implementate la nivelul unitatilor sanitare:
asigura realizarea activitatilor in conformitate cu cerintele metodologiei specifice;
asigura participarea personalului medical la cursurile de formare profesionala pentru
controlul infectiilor nosocomiale si al utilizarii prudente a antibioticelor;
efectuarea screeningului activ pentru depistarea colonizarii/infectiilor cu germeni cu
risc epidemiologic;
efectuarea controlului intern de calitate al laboratorului de microbiologie;
identificarea in sistem sentinela a infectiilor nosocomiale in sectiile/compartimentele
cu risc crescut (ATI, chirurgie);
supravegherea in sistem sentinela a antibiotipului tulpinilor microbiene care
determina infectji invazive;
transmit indicatorii de evaluare in conformitate cu metodologia specifica catre
directiile de sanatate publica.
D. Indicatori de evaluare:
1. Indicatori fizici:
INSP:
numar de actiuni: 240/an;
numar de cursuri de formare profesionala a personalului medical pentru controlul
infectiilor nosocomiale si utilizarii antibioticelor: 12/an (modulul 1);
unitatea sanitara:
numar de persoane participante la cursurile de formare profesionala: 300/an
(modulul 1);
numar de controale interne de calitate ale laboratorului de microbiologie efectuate:
852/an (fiecare unitate sanitara efectueaza 1 control intern/luna);
numar de beneficiari ai screeningului activ pentru depistarea colonizarii/infectiilor cu
germeni cu risc epidemiologic*: 111.000/an;
* In sensul prezentului program, prin beneficiari ai screeningului activ pentru depistarea
colonizarii/infectiilor cu germeni cu risc epidemiologic se intelege:
1) bolnavii nou-internati in sectia/compartimentul ATI,
2) bolnavii spitalizati in sectia/compartimentul ATl pentru o perioada mai lunga de o
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saptamana la care se efectueaza retestare saptamanalg;
3) toti contacitii spitalizati din saloanele in care un bolnav a fost identificat cu o colonizare
sau o infectie nosocomiala.
unitatea sentinela:
numar de infectii nosocomiale depistate in sistem sentinela: 1.000/an;
numar de infectii nosocomiale investigate microbiologic cu laboratorul: 1.000/an;
numar de tulpini microbiene care determina infectii invazive caracterizate din
punctul de vedere al rezistentei la antibiotice, depistate in sistem sentinela: 1.300/an.
2. Indicatori de eficienta:
INSP:
cost mediu estimat/actiune: 400 lei;
cost mediu estimat/curs de formare profesionala a personalului medical pentru
controlul infectiilor nosocomiale si al utilizarii prudente a antibioticelor: 12.500 lei;
unitatea sanitara:
cost mediu estimat/persoana formata in domeniul controlului infectiilor nosocomiale
si al utilizarii prudente a antibioticelor: 2.000 lei, din care costul mediu estimat pentru
transportul, cazarea, diurna unei persoane participante la curs, inregistrat si raportat de
unitatea sanitara: 1.500 lei;
cost mediu estimat/control intern de calitate efectuat de fiecare unitate sanitara/an:
9.600 lei;
cost mediu/beneficiar al screeningului activ pentru depistarea colonizarii/infectiilor
cu germeni cu risc epidemiologic: 48 lei;
unitatea care realizeaza, in sistem sentinela, identificarea infectiilor nosocomiale si
supravegherea antibiotipului tulpinilor microbiene: cost mediu estimat/actiune de depistare,
investigare microbiologica si caracterizare a rezistentei microbiene a infectiilor
nosocomiale: 350 lei, din care:
cost mediu estimat/depistare infectie nosocomiala: 50 lei;
cost mediu estimat/actiune de investigare microbiologica cu laboratorul: 200 lei;
cost mediu estimat/actiune confirmare de tulpina si caracterizare a antibiotipului:
100 lei.
3. Indicatori de rezultat:
cresterea identificarii si raportarii infectilor nosocomiale in randul unitatilor care
participa in program astfel incat rata de incidenta a infectiilor nosocomiale pe unitatea
sanitara sa fie 2%;
rata de incidenta a tipurilor de infectii nosocomiale identificate in sistem sentinela:
5%;
procent de tulpini microbiene care determina infectii invazive caracterizate din
punctul de vedere al rezistentei la antibiotice din intreaga unitate sanitara: 80%.

E. Natura cheltuielilor:

1. Pentru efectuarea screeningului activ pentru depistarea colonizarii/infectiilor cu
germeni cu risc epidemiologic:

medii de cultura cromogene pentru izolarea de: enterobacterii rezistente la
carbapeneme, enterobacterii ESBL, enterococ rezistent la vancomicina, MRSA;
tulpini de referinta pentru controlul intern de calitate al mediilor de cultura cromogene
utilizate n laboratorul de microbiologie.

2. Pentru efectuarea controlului intern de calitate al laboratorului de microbiologie: tulpini
de referinta ATCC sau similar pentru controlul intern de calitate al mediilor uzuale de
cultura in laborator (geloza-sange, CLED, Hektoen), medii de cultura pentru efectuarea
antibiogramelor prin metoda difuzimetrica (Muller, Hinton) si pentru sisteme automate.

3. Pentru formarea profesionalda a personalului medical pentru controlul infectiilor
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nosocomiale si utilizarii antibioticelor:
INSP:
cheltuieli de personal si/sau pentru contracte de prestari de servicii incheiate
conform prevederilor art. 52 alin. (3) - (6) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru desfasurarea
cursurilor care se finanteaza in limita maxima a tarifului de 235 lei/ora;
prestari de servicii pentru editare, tiparire, multiplicarea si legatoria suportului de
curs si diseminare;
furnituri de birou: conform prevederilor pct. 4.4;
deplasari interne: cheltuieli cu transportul, cazarea si diurna pentru personalul
propriu;
unitati sanitare: cheltuieli cu transportul, cazare si diurna pentru personalul medical in
vederea participarii la curs.
4. Pentru activitatile realizate de unitatile sentinela si INSP, altele decat cele prevazute la
pct. 1-3:
reactivi;
medii de cultura pentru izolarea tulpinilor si efectuarea antibiogramelor;
materiale sanitare si de laborator necesare desfasurarii activitatilor de izolare a
tulpinilor si efectuare a antibiogramei;
furnituri de birou: creioane, pixuri si mine, markere, hartie, dosare, separatoare de
dosare, mape, coperti indosariere, folii protectoare, folii indosariere, bibliorafturi, plicuri,
etichete, post-it-uri, hartie pentru xerox si imprimanta, agrafe, capse, perforator, capsator,
decapsator, cuttere, sfoara, scotch, fluid/banda corectoare, calculatoare de birou, foarfece
de birou, tonere/cartuse pentru imprimanta, fax, copiator, multifunctionala, CD-uri si DVD-
uri, stickuri de memorie, radiere, separatoare de carton, alonje, clame/clipsuri, lipici,
markere permanente pentru inscriptionat CD-uri, elastice, rigle, caiete, registre,
blocnotesuri, ascutitoare, cutii carton pentru arhivare;
prestari de servicii pentru:
confirmarea identificarii si a antibiotipului de rezistenta la tulpinile cu risc
epidemiologic;
controlul extern al calitatji;
transport intern pentru probe;
depozitarea, conservarea si neutralizarea deseurilor medicale;
intretinere, mentenanta, redevente, asigurari, metrologizare si etalonare a
echipamentelor de laborator;
editare si tiparire de rapoarte, ghiduri si buletine informative, multiplicarea si
legatoria documentelor si diseminarea lor;
intrefinerea si exploatarea echipamentelor informatice, copiatoarelor, faxurilor,
xeroxurilor si multifunctionalelor;
piese de schimb si accesorii pentru echipamentele de laborator, calculatoare, faxuri,
imprimante, copiatoare, multifunctionale;
obiecte de inventar cu caracter functional: calculatoare, copiatoare, fax, xerox si
multifunctionale;
posta: timbre, servicii de posta si curierat, taxe postale, abonament internet;
deplasari interne: cheltuieli cu transportul si cazarea personalului propriu;
cheltuieli de personal si/sau pentru contracte de prestari de servicii incheiate
conform prevederilor art. 52 alin. (3) - (6) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.
F. Unitati de specialitate care implementeaza programul:
1. Institutul National de Sanatate Publica;
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2. Unitati sanitare cu paturi:
Pentru activitati prevazute la lit. C pct. 3 subpct. 3.1-3.7:
Spitalul Judetean de Urgenta Alba lulia;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad;
Spitalul Clinic Coltea Bucuresti;
Spitalul Universitar de Urgenta Elias;
Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare «Prof. Dr. C. C. lliescu;
Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta 2 Cluj-Napoca;
Institutul de Gastroenterologie si Hepatologie «Prof. Dr. O. Fodor» Cluj-Napoca;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;
Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie «Cuza-Voda» lasi;
Spitalul Clinic «Dr. |. C. Parhony;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta «Sf. Spiridon» lasi;
Spitalul Clinic Judetean Mures;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;
Spitalul Judetean de Urgenta Zalau;
Spitalul Judetean de Urgenta Alexandria;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta «Pius Branzeu» Timigoara.
Pentru activitati prevazute la lit. C pct. 3 subpct. 3.1-3.4, 3.6 si 3.7:
Spitalul Judetean de Urgenta Bacau;
Spitalul de Boli Infectioase si Tropicale «Dr. Victor Babes» Bucuresti;
Institutul National de Boli Infectioase «Prof. Dr. Matei Bals»;
Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie «Victor Babes» Timisoara.
Pentru activitati prevazute la lit. C pct. 3 subpct. 3.1-3.4 si 3.7:
Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti;
Spitalul de Pediatrie Pitesti;
Spitalul Municipal de Urgenta Moinesti Bacau;
Spitalul Judetean de Urgenta Oradea;
Spitalul Municipal «Dr. G. Curteanu» Oradea;
Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita;
Spitalul Judetean de Urgenta «Mavromati» Botosani;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov;
Spitalul Clinic de Copii Brasov;
Spitalul Clinic Filantropia Bucuresti;
Spitalul Clinic de Copii «Dr. Victor Gomoiu» Bucuresti;
Spitalul Clinic de Nefrologie «Dr. Carol Davila» Bucuresti;

Bucuresti;

Spitalul Clinic de Ortopedie-Traumatologie si TBC Osteoarticular «Foisor»

Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului «Alessandrescu-Rusescu»

Bucuresti;

Spitalul Clinic de Urgenta «Bagdasar-Arseniy;
Institutul Clinic Fundeni;

Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;

Spitalul Judetean de Urgenta Calarasi;

Spitalul Judetean de Urgenta Resita;

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca;
Spitalul Clinic Municipal Cluj-Napoca;

Institutul Inimii «Niculae Stancioiu» Cluj-Napoca;
Spitalul Clinic de Boli Infectioase Constanta;
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Spitalul Judetean de Urgenta «Dr. Fogolyan Kristof» Sfantu Gheorghe;
Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova;
Spitalul Clinic de Urgenta «Sf. Apostol Andrei» Galati;
Spitalul de Obstetrica Ginecologie «Buna Vestire» Galatj;
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «Sf. loan» Galati;
Spitalul Judetean de Urgenta Giurgiu;
Spitalul Judetean de Urgenta Targu Jiu;
Spitalul Judetean de Urgenta Deva;
Spitalul Judetean de Urgenta Petrosani;
Spitalul Judetean de Urgenta Slobozia;
Spitalul Clinic de Urgenta «Prof. Dr. N. Oblu» lasi;
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «Sf. Maria» lasi;
Spitalul Judetean de Urgenta Baia Mare;
Spitalul Judetean de Urgenta Piatra-Neamt;
Spitalul Municipal de Urgenta Roman,;
Spitalul Judetean de Urgenta Slatina;
Spitalul de Pediatrie Ploiesti;
Spitalul Municipal Ploiesti;
Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti;
Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «Louis Turcanu» Timisoara;
Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timigoara;
Spitalul Judetean de Urgenta Tulcea;
Spitalul Judetean de Urgenta Valcea;
Spitalul Municipal de Urgenta «Elena Beldiman» Barlad;
Spitalul Judetean de Urgenta Vaslui;
Spitalul Municipal Pascani.
Pentru activitati prevazute la lit. C pct. 3 subpct. 3.1, 3.2, 3.6 si 3.7:
Spitalul Clinic de Boli Infectioase Cluj-Napoca;
Spitalul Clinic de Boli Infectioase «Sf. Parascheva» lasi.
Pentru activitati prevazute la lit. C pct. 3 subpct. 3.1, 3.2 si 3.7:
Spitalul Judetean de Urgenta Braila;
Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie «Dr. |. A. Sbarcea» Brasov;
Spitalul de Boli Infectioase Brasov;
Spitalul Clinic «Prof. Dr. Th. Burghele» Bucuresti;
Spitalul Clinic «Dr. |. Cantacuzino» Bucuresti;
Spitalul Clinic Colentina Bucuresti;
Spitalul Clinic «Sfanta Maria» Bucuresti;
Spitalul Clinic de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala «Prof. Dr. Dan Theodorescu»
Bucuresti;
Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie «Prof. Dr. Panait Sarbu» Bucuresti;
Spitalul Clinic de Urgente Oftalmologice Bucuresti;
Spitalul Clinic de Urgenta «Sf. Pantelimon» Bucuresti;
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «Grigore Alexandrescuy;
Spitalul Clinic de Urgenta Chirurgie Plastica Reparatorie si Arsuri Bucuresti;
Institutul National de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice «Prof. Dr. N. Paulescu»
Bucuresti;
Institutul de Pneumoftiziologie «Marius Nastay;
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «M. S. Curiey;
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Institutul National de Endocrinologie «C. |. Parhony;
Institutul Oncologic «Prof. Dr. Alexandru Trestioreanu» Bucuresti;
Institutul de Fonoaudiologie si Chirurgie Functionala ORL «Prof. Dr. Dorin
Hociota» Bucuresti;
Spitalul Clinic de Urgenta «Sf. loan» Bucuresti;
Spitalul Judetean de Urgenta Buzau;
Spitalul Municipal de Urgenta Caransebes;
Institutul Clinic de Urologie si Transplant Renal Cluj-Napoca;
Institutul Oncologic «Prof. Dr. I. Chiricuta» Cluj-Napoca;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta «Sf. Apostol Andrei» Constanta;
Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste;
Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie «Dr. Victor Babes»
Craiova;
Spitalul Clinic de Boli Infectioase «Sf. Cuvioasa Parascheva» Galatj;
Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea-Ciuc;
Institutul Regional de Oncologie lasi;
Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie «Elena Doamna» lagi;
Institutul de Boli Cardiovasculare lasi;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta lifov;
Spitalul Judetean de Urgenta Drobeta-Turnu Severin;
Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures;
Spitalul de Obstetrica Ginecologie Ploiesti;
Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu;
Spitalul Judetean de Urgenta «Sf. loan cel Nou» Suceava;
Institutul de Boli Cardiovasculare Timigoara;
Spitalul Judetean de Urgenta «Sf. Pantelimon» Focsani.
ANEXA Nr. 3
la normele tehnice

Il. PROGRAMUL NATIONAL DE MONITORIZARE A FACTORILOR DETERMINANTI DIN
MEDIUL DE VIATA S| MUNCA

A. Obiectiv:
Protejarea sanatatii publice prin prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc

determinanti din mediul de viata si munca

B. Unitatea de asistenta tehnica si management: structura din cadrul Institutului National
de Sanatate Publica

C. Domenii specifice:

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

2. protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate radiatiilor ionizante;

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

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

5. activitati complementare.

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

Activitati:
Protejarea sanatatii publice in relatie cu igiena apei:
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supravegherea calitatii apei potabile distribuite in sistem centralizat in zonele de
aprovizionare mari;

evaluarea calitatii apei de imbaiere;

supravegherea cazurilor de methemoglobinemie acuta infantila, generate de apa
de fantang;

monitorizarea apelor potabile imbuteliate altele decat apele minerale naturale sau
decat apele de izvor;

supravegherea calitatii apei potabile distribuite in sistem centralizat in zonele de
aprovizionare mici;

program de comparari interlaboratoare in domeniul calitatii apei potabile.

Protejarea sanatatii publice in relatie cu igiena aerului:
evaluarea impactului asupra sanatatii a poluantilor din aerul ambiant in mediul

urban si a aerului interior in institutii publice;
impactul schimbarilor climatice asupra sanatatii populatiei.

Protejarea sanatatii publice in relatie cu expunerea la contaminati chimici:
supravegherea produselor cosmetice in relatie cu sanatatea umana;
monitorizarea intoxicatiilor acute neprofesionale cu produse chimice;
Supravegherea produselor biocide.

Protejarea sanatatii publice in relatie cu igiena habitatului uman:
evaluarea efectelor induse de expunerea organismului la alergeni, prezenti in

mediul de viata si munca,;
aprovizionarea cu apa, sanitatia si helmintiazele transmise prin sol la copii
institutionalizati;
monitorizarea sistemului de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea
medicala.
Indicatori de evaluare:
indicatori fizici: numar de interventiji specifice: 1.190;
indicatori de eficienta: cost mediu estimate/interventie/an pentru actiuni specifice de
evaluare a factorilor de risc din mediu pentru starea de sanatate: 500;
indicatori de rezultat: 13 rapoarte specifice domeniului/an;
Unitati de specialitate care implementeaza:
Institutul National de Sanatate Publica;
directiile de sanatate publica.
2. Protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate radiatiilor ionizante
Activitati:
Radioprotectia in expunerea medicala la radiatii ionizante:
monitorizarea radioprotectiei pacientului in expunerea medicala la radiatii
ionizante™:
supravegherea expunerii personalului medical la radiat)ii ionizante;
auditul clinic al activitatii medicale cu radiatii ionizante?;
informarea si educarea pentru sanatate in domeniul radiatjilor ionizante);
supravegherea nivelurilor de referinta in diagnostic in expunerile medicale la
radiatji ionizante®.

Protejarea starii de sanatate a populatiei impotriva expunerii la surse naturale de

radiatii:

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

monitorizarea radioactivitati apei potabile conform Legii nr. 458/2002 Legii
458/2002 privind calitatea apei potabile, cu modificarile si completarile ulterioare;

supravegherea continutului radioactiv al apelor minerale;
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monitorizarea expunerii naturale la radon.
informarea si educarea pentru sanatate in domeniul radiatiilor ionizante naturale;
Supravegherea starii de sanatate in relatie cu radioactivitatea antropica:
supravegherea starii de sanatate a populatiei din jurul obiectivelor nucleare
Nota:
123 4 activitatile prevazute se realizeaza pe baza datelor raportate de furnizorii de
servicii medicale radiologice din sistemul de sanatate publica.

Indicatori de evaluare:
indicatori fizici: numar de interventii specifice: 500;
indicatori de eficienta: cost mediu estimat/interventie/an pentru actiuni specifice de
evaluare a efectelor radiatiilor ionizante pentru starea de sanatate: 800 lei;
indicatori de rezultat:
elaborarea unui numar de 11 rapoarte rapoarte specifice domeniului/an;
elaborarea unui raport privind rezultatele campaniei de IEC privind radonul si
protectia radiologica a gravidelor.
Unitati de specialitate care implementeaza:
Institutul National de Sanatate Publica;
directiile de sanatate publica.
3. Domeniul privind protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de
risc din mediul de munca
Activitati:
Protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc
ocupationali: chimici, fizico-chimici si biologici:
supravegherea efectelor asupra sanatatii asociate expunerii profesionale la
agentii cancerigeni;
bolile musculoscheletale in expunerea la efort fizic ridicat si manipularea de
greutatj;
identificarea si evaluarea factorilor de risc ocupationali in unitati spitalicesti si
aprecierea impactului acestora asupra starii de sanatate a angajatilor in scopul propunerii
de masuri preventive adecvate;
elaborarea unui ghid de termeni si notiuni de toxicologie industriala utilizabile in
evaluarea ricurilor de expunere profesionala;
evaluarea expunerilor profesionale la solventi cu efect neuropatic (n- hexan);
cuantificarea nivelului de stress ocupational si influenta acestuia asupra
comportamentului socio-profesional;
Protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor in expunerea la radiatji ionizante:
expunerea profesionala la radiatii ionizante;
Valorificarea rezultatelor rapoartelor privind cazurile noi de boala profesionala la
nivel national:
monitorizarea incidentei bolilor profesionale si a absenteismului medical prin
boala profesionala.
Indicatori de evaluare:
indicatori fizici: numar de interventii specifice: 500
indicatori de eficienta: cost mediu estimat/interventie/an pentru evaluarea efectelor
factorilor de risc din mediu asupra starii de sanatate a expusilor profesional: 500 lei
indicatori de rezultat: 8 rapoarte specifice domeniului/an.
Unitati de specialitate care implementeaza:
Institutul National de Sanatate Publica;
directiile de sanatate publica.
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4. Domeniul privind protejarea sanatatii publice prin prevenirea imbolnavirilor asociate
factorilor de risc alimentari si de nutritie
Activitati:
Evaluarea starii de nutritie si a tipului de alimentatie al populatiei:

supravegherea starii de nutritie si a alimentatiei populatiei;

evaluarea statusului de iod in randul populatiei prin determinarea TSH- ului
neonatal si a ioduriilor la copilul scolar;

monitorizarea consumului de aditivi alimentari.

Monitorizarea calitatii si valorii nutritive a alimentelor (suplimente alimentare,
alimentelor tratate cu radiatii ionizante, alimentelor cu adaos de vitamine,minerale si alte
substante, ape minerale naturale imbuteliate, continutul de zaharuri si grasimi saturate,
alimente cu destinatie nutritionala speciala, concentratia de iod din sarea iodata pentru
consumul uman):

monitorizarea calitatii suplimentelor alimentare;

monitorizarea alimentelor tratate cu radiatii;

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

monitorizarea apelor minerale naturale imbuteliate (AMN);

monitorizarea nivelului de iod din sarea iodata pentru consumul uman;

evaluarea valorii nutritive a alimentelor;

evaluarea riscului chimic si bacteriologic al alimentelor cu destinatie nutrifionala
speciala;

rolul alimentului in izbucnirile de toxiinfectii alimentare din Romania;

evaluarea factorilor de risc din materiale si obiecte care vin in contact cu

alimentele:
verificarea respectarii limitelor de migrare pentru materialele si obiectele care vin
in contact cu alimentele.
Indicatori de evaluare:

indicatori fizici: numar de interventii specifice: 1.000;

indicatori de eficientd: cost mediu estimate/interventie/an pentru evaluarea
efectelor factorilor de risc alimentari pentru starea de sanatate: 500 lei

indicatori de rezultat: 12 rapoarte anuale.

Unitati de specialitate care implementeaza:
Institutul National de Sanatate Publica;
directiile de sanatate publica.

5. Activitati complementare

Activitati:

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

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

valorificarea si diseminarea rezultatelor;

activitati de informare, educare, comunicare privind sanatatea in relatie cu
domeniile specifice; instruirea si formarea personalului directiilor de sanatate publica, de
catre specialistii INSP, pentru aplicarea unitara a metodologiilor nationale;

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

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

activitati suport in vederea realizarii componentei de evaluare de risc pentru
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sanatate in relatie cu produsele biocide;
activitati de audit intern in domeniul sigurantei alimentului.
Indicatori de evaluare:
indicatori fizicii numar de actiuni specifice corespunzatoare activitatilor
complementare ale programului: 130;
indicatori de eficienta: cost mediu estimat/actiune/an corespunzatoare activitatilor
complementare programului: 2.500 lei;
indicatori de rezultat:
cel putin 1 instruire/an;
activitati de audit in domeniul sigurantei alimentului/an - cel putin 10 activitati/an;
organizarea unei conferinte nationale/an;
elaborarea unui raport national pentru sanatate si mediu/an.
Unitati de specialitate care implementeaza:
Institutul National de Sanatate Publica.
D. Natura cheltuielilor eligibile:
. materiale sanitare;
. reactivi, etaloane;
. dezinfectantj;
. materiale de laborator;
. echipamente de protectie;

6. furnituri de birou: creioane, pixuri si mine, markere, hartie, dosare, separatoare de
dosare, mape, coperti indosariere, folii protectoare, folii indosariere, bibliorafturi, plicuri,
etichete, post-it-uri, hartie pentru xerox si imprimanta, agrafe, capse, perforator, capsator,
decapsator, cuttere, sfoara, scotch, pasta corectoare, calculatoare de birou, foarfece de
birou, tonere/cartuse pentru imprimanta, fax, copiator, multifunctionala, CD-uri si DVD-uri,
stickuri memorie;

7. prestari servicii pentru:

editare si tiparire de sinteze, rapoarte, ghiduri si buletine informative, postere,
multiplicarea si legatoria documentelor, diseminare materiale;
organizarea instruirii metodologice si cursuri de scurta durata;
testarea de laborator necesara pentru determinarea TSH-ului neonatal si a ioduriilor
la copilul scolar;
transport intern pentru probe;
intercomparare laboratoare;
intretinere, mentenanta, redevente, asigurari, metrologizare si etalonare a
echipamentelor de laborator;
acreditarea laboratoarelor;
intretinerea si exploatarea echipamentelor informatice, copiatoarelor, faxurilor, xerox-
urilor si multifunctionalelor;
depozitarea, conservarea, neutralizarea si eliminarea deseurilor medicale;
efectuarea investigatiilor paraclinice la nivelul laboratoarelor specializate.

8. achizitionare probe;

9. carti, publicatii si materiale documentare: achizitfionarea de carti si reviste de
specialitate, abonamente la publicatji periodice de specialitate, standarde de calitate;

10. piese de schimb si accesorii pentru echipamentele de laborator, calculatoare, faxuri,
imprimante, copiatoare, multifunctionale;

11. obiecte de inventar cu caracter functional: calculatoare, copiatoare, fax,
multifunctionale, imprimante, monitoare, laptop, hard-disk extern, obiecte de inventar
specifice activitatii de laborator;

12. posta: timbre, servicii de posta si curierat, taxe postale, abonament internet;

abhwObN=
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13. deplasari interne: cheltuieli cu transportul, cazarea si diurna personalului propriu, taxe
drum;

14. carburanti pentru autovehiculele din dotare;

15. cheltuieli de personal Si/sau pentru contracte de prestari servicii incheiate conform
prevederilor art. 49, alin. (3) - (6) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.

16. pregatire profesionala.

ANEXA Nr. 4
la normele tehnice

lIl. PROGRAMUL NATIONAL DE SECURITATE TRANSFUZIONALA

A. Obiectiv: Asigurarea cu sange si componente sanguine, in conditi de maxima
siguranta si cost - eficienta

B. Asistenta tehnica si management: Agentia Nationala pentru Programe de Sanatate din
Ministerul Sanatatii

C. Activitati:

1. colectarea de sange si derivate sanguine la nivelul centrelor de recoltare sau prin
unitati mobile;

2. controlul imunohematologic, biologic si bacteriologic al sadngelui, conform prevederilor
legislative in vigoare;

3. asigurarea tichetelor de masa pentru donatori;

4. asigurarea derularii activitatilor de colecta mobila, in colaborare cu unitatile sanitare,
autoritatile administratiei publice locale, organizatii neguvernamentale, societafi
profesionale.

D. Indicatori de evaluare:

. Indicatori fizici: numar donari/unitati recoltate si testate pe an: 430.000 donari.

. Indicatori de eficienta: cost mediu estimat/unitate de sange recoltata si testata: 285 lei.
. Indicatori de rezultat: mentinerea numarului de donatori la nivelul anului precedent.
- Natura cheltuielilor eligibile:

. pungi de recoltare a sangelui;

. reactivi;

. materiale sanitare si de laborator necesare actului de donare;

. tichete masa pentru donatori;

. carburantj.

- Unitati de specialitate care implementeaza:

. Institutul National de Hematologie Transfuzionala "Prof. Dr. C.T. Nicolau" Bucuresti;
. centrele regionale de transfuzie sanguing;

. centrele de transfuzie sanguina judetene.

WOIN=_TITARWON=2TWN=

ANEXA Nr. 5
la normele tehnice

IV. PROGRAMELE NATIONALE DE BOLI NETRANSMISIBILE

PROGRAMUL NATIONAL DE DEPISTARE PRECOCE ACTIVA A CANCERULUI
PRIN SCREENING ORGANIZAT

A. Obiective:
Reducerea poverii cancerului in populatie prin depistarea in faze incipiente de boala prin
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interventii de screening organizat.

B. Structura:

1. Subprogramul de depistare precoce activa a cancerului de col uterin prin efectuarea
testarii Babes-Papanicolaou la populatia feminina eligibila in regim de screening;

2. Subprogramul de depistare precoce activa a cancerului colorectal);

3. Subprogramul de depistare precoce activa a cancerului de san".

Nota:

) Subprogramele prevazute la punctele 2 si 3 vor fi implementate ca proiecte pilot in
conformitate cu Planul multianual privind activitatile de prevenire/depistare precoce a
cancerului, parte integranta a Planului national integrat de control al cancerului.

SUBPROGRAMUL DE DEPISTARE PRECOCE ACTIVA A CANCERULUI DE COL
UTERIN PRIN EFECTUAREA TESTARII BABES-PAPANICOLAOU LA POPULATIA
FEMININA ELIGIBILA IN REGIM DE SCREENING

A. Obiective:

1. reducerea poverii cancerului de col uterin in populatia feminina prin depistarea in faza
incipiente de boala prin screening organizat;

2. indrumarea pacientei cu leziuni precursoare sau incipiente catre servicii medicale
specializate de diagnostic si tratament;

3. cresterea gradului de informare a populatiei pentru utilizarea serviciilor de screening ca
metoda de depistare precoce a cancerului de col uterin la persoane asimptomatice.

B. Unitati de asistenta tehnicd si management”:

1. la nivel national: structura din cadrul Institutului National de Sanatate Publica, denumita
in continuare UATM - INSP;

2. la nivel regional: denumite in continuare UATM - R, structurile din cadrul urmatoarelor
unitati sanitare:

Institutului  Oncologic "prof. dr. I. Chiricuta": asigura asistenta tehnica si
managementul pentru regiunea Nord-Vest care grupeaza judetele Bihor, Bistrita-Nasaud,
Cluj, Salaj, Satu Mare si Maramures;

Institutului Regional de Oncologie lasi: asigura asistenta tehnica si managementul
pentru regiunea Nord-Est care grupeaza judetele Bacau, Botosani, lasi, Neam{, Suceava si
Vaslui;

Institutului Oncologic "prof. dr. Al. Trestioreanu": asigura asistenta tehnica si
managementul pentru regiunea Bucuresti-llfov care grupeaza municipiul Bucuresti si judetul
lIfov;

in cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures: asigura asistenta
tehnica si managementul pentru regiunea Centru care grupeaza judetele Alba, Brasov,
Covasna, Harghita, Mures si Sibiu.

Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Timisoara: asigura asistenta tehnica si
managementul pentru regiunea Vest care grupeaza judetele Arad, Caras-Severin,
Hunedoara si Timis;

Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Craiova: asigura asistenta tehnica si
managementul pentru regiunea Sud-Vest care grupeaza judetele Dolj, Gorj, Mehedinti, Olt
si Valcea;

Spitalului Clinic de Urgenta "Sf. Pantelimon" Bucuresti: asigura asistenta tehnica si
managementul pentru regiunea Sud-Est care grupeaza judetele Braila, Buzau, Constanta,
Galati, Vrancea si Tulcea;

Institutului National pentru Sanatatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu"
Bucuresti: asigura asistenta tehnica si managementul pentru regiunea Sud1 care grupeaza
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judetele Arges, Calarasi, Dambovita, Giurgiu, lalomita, Prahova si Teleorman

Spitalului Universitar de Urgenta Bucuresti: asigura asistenta tehnica Si
managementul pentru regiunea Sud,: grupeaza judetele Arges, Calarasi, Dambovita,
Giurgiu, lalomita, Prahova si Teleorman; Pana la infiinfarea comitetului national
multidiciplinar si multisectorial cu atributji in elaborarea Planului national integrat de control
al cancerului, coordonarea metodologica nationala a subprogramului este asigurata de
Comisia nationald pentru prevenirea cancerului de col uterin?, denumitd in continuare
Comisie, infiintata prin ordin al ministrului sanatatii.

Nota:

") atributiile specifice unitatilor de asistentd tehnicd si management sunt prevazute in
anexa nr. IV.1 la prezenta anexa care face parte integranta din aceasta;

%) atributiile Comisiei nationale pentru prevenirea cancerului de col uterin, precum si
modalitatea de infiintare si functionare a acesteia sunt prevazute in anexa nr. IV.2 la
prezenta anexa care face parte integranta din aceasta.

C. Activitati

1. activitati manageriale si administrative:

evaluarea bienala a performatelor Unitatilor regionale de management infiintate in
anul 2012 si corectarea deficientelor constatate;

evaluarea bienala a performatelor Unitatilor sanitare care au organizat retele de
screening;

informarea si comunicarea privind conditile de desfasurare a subprogramului de
screening;

elaborarea raportului preliminar privind desfasurarea subprogramului de screening pe
baza raportarilor primite;

constituirea bazei de date populationale cuprinzind populatia feminina de varsta
eligibila;

constituirea bazei de date cuprinzand furnizorii de servicii medicale implicati n
program;

identificarea si selectarea furnizorilor de servicii medicale in vederea derularii
subprogramului.

2. activitati specifice:

informarea si consilierea femeilor privind masurile de prevenire a cancerului de col
uterin si mobilizarea populatiei eligibile pentru testarea Babes-Papanicolaou;
recoltarea, etalarea si fixarea materialului celular cervical;
colorarea Babes-Papanicolaou, citirea rezultatului in sistem Bethesda 2001 si
interpretarea rezultatului testului Babeg-Papanicolaou;
stabilirea conduitei corespunzatoare rezultatului testului Babes-Papanicolaou
finalizata prin scrisoare medical3;
indumarea femeilor depistate cu leziuni precursoare sau incipiente catre serviciile de
specialitate pentru continuarea investigatiilor si stabilirea conduitei terapeutice;
educatia medicala continua a personalului implicat in screeningul pentru depistarea
precoce activa a cancerului de col in conformitate cu ghidurile europene de asigurare a
calitatii in screeningul pentru cancerul de col uterin;
verificarea indeplinirii standardelor de calitate conform normelor europene;
asigurarea circuitului informatiilor in cadrul subprogramului privind colectarea,
centralizarea si raportarea datelor in conditiile prezentelor norme;
colectarea, inregistrarea si prelucrarea datelor privind persoanele testate Babes-
Papanicolaou.
D. Beneficiarii subprogramului:
1. femeile in varsta de 25-64 ani care au calitatea de asigurat in conformitate cu
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prevederile art. 211 alin (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu
modificarile si completarile ulterioare, precum si femeile care au domiciliul in Romania si
care nu realizeaza venituri din munca, pensie sau alte surse si care indeplinesc
urmatoarele conditii:

nu au un diagnostic confirmat de cancer de col uterin;

sunt asimptomatice;

nu au antecedente sugestive pentru patologia de cancer de col uterin.

2. nu sunt eligibile femeile care:

prezinta absenta congenitala a colului uterin;

prezinta histerectomie totala pentru afectiuni benigne;

au diagnostic stabilit de cancer de col uterin;

au diagnostic stabilit pentru alte forme de cancer genital.

In sensul prezentelor norme, cazul testat Babes-Papanicolaou reprezinta cazul eligibil
care a beneficiat de acordarea serviciilor medicale specifice prevazute la titlul C, punctul 2.
subpunctele 2.1.-2.3., justificate prin formularul FS1 completat in integralitate.

E. Lista unitatilor de specialitate care implementeaza subprogramul

1. Furnizorii de servicii medicale in cadrul subprogramului sunt reprezentati de unitatile
sanitare cu paturi care au in structura proprie cabinete de specialitate in obstetrica-
ginecologie si laborator de analize medicale in domeniul citologiei si care fac dovada
organizarii unei retele de screening pentru depistarea precoce activa a cancerului de col
uterin, constituita din urmatoarele structuri sanitare:

centre de informare si consiliere a femeilor privind masurile de prevenire a cancerului
de col uterin si de mobilizare a populatiei eligibile pentru testarea Babes-Papanicolaou;

centre de recoltare a materialului celular cervical;

laboratoare de analize medicale in domeniul citologiei cervicale;

centre de diagnostic si tratament al leziunilor precursoare sau incipiente depistate in
cadrul subprogramului.

2. Procedura de constituire a retelei, procedura de selectare a unitatilor sanitare cu paturi
care organizeaza o retea de screening, precum si atributiile furnizorilor de servicii medicale
prevazuti la punctul 1 sunt prevazute in anexa nr. IV.3 la prezenta anexa care face parte
integranta din aceasta.

3. Implementarea activitatilor subprogramului se realizeaza din sumele alocate din
bugetul Ministerului Sanatatii astfel:

institutiilor publice si furnizorilor de servicii medicale din subordine care au organizat
o retea de screening pentru depistarea precoce activa a cancerului de col uterin;

furnizorilor de servicii medicale din reteaua autoritatilor administratiei publice locale si
a ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie, precum si furnizorilor de servicii
medicale privati, pentru depistarea precoce activa a cancerului de col uterin in baza
contractelor incheiate cu directiile de sanatate publicé” sau, dupa caz, cu institutiile publice
din subordinea Ministerului Sanatatji.

Nota:

") atributiile specifice directiilor de sanatate publica in cadrul Subprogramului de depistare
precoce activa a cancerului de col uterin prin efectuarea testarii Babes-Papanicolaou la
populatia feminina eligibila in regim de screening sunt prevazute in anexa nr. IV.4 la
prezenta anexa care face parte integranta din aceasta

F. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

indicatori raportati de centrele de informare si consiliere a femeilor privind masurile
de prevenire a cancerului de col uterin si de mobilizare a populatiei eligibile pentru testarea
Babes-Papanicolaou catre unitatea sanitara din reteaua careia fac parte:
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numar de formulare eliberate;
numar de femei informate si consiliate care au primit formular FS1 si pentru care s-
au primit rezultatele din care:
numar de femei cu test Babes-Papanicolaou negativ, reprogramate dupa 5 ani;
numar de femei cu test Babeg-Papanicolaou pozitiv;
numar de femei cu test Babes-Papanicolaou pozitiv, care au beneficiat de
eliberarea unui bilet de trimitere pentru continuarea investigatiilor;
indicatori raportati de centrele de recoltare catre unitatea sanitara din reteaua careia
fac parte: numar de femei la care s-a realizat recoltarea materialului celular cervical;
indicatori raportati de laboratorul de analize medicale si/sau laboratorul de
anatomopatologie catre unitatea sanitara din reteaua careia face parte:
numar total de frotiuri cervicale prelucrate;
numar de frotiuri nesatisfacatoare care impun retestarea;
indicatori raportati de unitatea sanitara catre UATM - R, si de UATM - R catre UATM
- INSP:
numar de formulare eliberate;
numar de femei informate si consiliate care au primit formular FS1si pentru care s-
au primit rezultatele din care:
numar de femei cu test Babeg-Papanicolaou negativ, reprogramate dupa 5 ani;
numar de femei cu test Babes-Papanicolaou pozitiv;
numar de femei cu test Babes-Papanicolaou pozitiv, care au beneficiat de
eliberarea unui bilet de trimitere pentru continuarea investigatiilor;
numar de femei la care s-a realizat recoltarea materialului celular cervical;
numar total de frotiuri cervicale prelucrate;
numar de frotiuri cervicale prelucrate, pe tipuri de leziuni;
numar de frotiuri nesatisfacatoare care impun retestarea;
indicatori raportati de unitatea sanitara care a organizat reteaua catre directiile de
sanatate publica sau dupa caz la UATM - INSP si de directiile de sanatate publica catre
UATM - INSP: numar de cazuri testate Babes-Papanicolaou cu formular FS1 completat in
integralitate;

2. indicatori de eficienta:

cost mediu estimat/caz testat Babes-Papanicolaou: 73 lei");

cost mediu estimat/management caz la nivelul Unitatii regionale de management: 10
lei;

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

cost mediu estimat/management la nivelul Unitatii nationale de management si
asistenta tehnica: 250.000 lei/an;

3. indicatori de rezultat:

rata de acoperire a populatiei feminine eligibile intr-o perioada de 5 ani: 50%;
calitatea recoltarii: minimum 80% frotiuri satisfacatoare/total frotiuri.

Nota:

" contravaloarea costului pentru cazul testat Babes-Papanicolaou in cadrul
subprogramului se finanteaza la un tarif de 73 lei/caz testat Babes-Papanicolaou numai in
conditiile efectuarii tuturor activitatilor prevazute la titlul C punctul 2, subpunctele 2.1. - 2.3.
demonstrate prin formularule FS1 validate si raportate prin borderoul centralizator.

G. Natura cheltuielilor eligibile:

1. servicii pentru testarea Babes-Papanicolaou a cazurilor eligibile cu formular FS1
completat in integralitate si raportat la un tarif de 73 lei/caz validat si raportat” din care:
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informarea si consilierea femeilor privind masurile de prevenire a cancerului de col
uterin si mobilizarea populatiei eligibile pentru testarea Babes-Papanicolaou: 15 lei/caz;

recoltare, etalare si fixare material celular cervical: 18 lei/caz;

colorarea Babes-Papanicolaou, citirea rezultatului in sistem Bethesda 2001 si
intrepretarea rezultatului testului Babeg-Papanicolaou: 40 lei/caz;

2. servicii pentru activitatile de management regional: 10 lei/caz validat $i raportat de
catre UATM -R, pe baza documentelor justificative aferente:

cheltuielilor de management pentru unitatile sanitare care au organizat o retea de
screening pentru depistarea precoce activa a cancerului de col uterin;

cheltuielilor pentru organizarea instruirii metodologice si cursurilor de formare
profesionala de scurta durata a personalului implicat in asistenta tehnica si management
sau in implementarea activitatilor subprogrmului: transport intern, cazare, inchirierea salii,
furnituri de birou si materiale de curs pentru participantii la manifestare;

cheltuielilor pentru timbre, servicii de posta si curierat, abonament telefon, fax si
internet;

furniturilor de birou: creioane, pixuri si mine, markere, hartie, dosare, separatoare de
dosare, mape, coperti indosariere, folii protectoare, folii indosariere, bibliorafturi, plicuri,
etichete, post-it-uri, hartie pentru xerox si imprimanta, agrafe, capse, perforator, capsator,
decapsator, cuttere, sfoara, scotch, pasta corectoare, calculatoare de birou, foarfece de
birou), tonere/cartuse pentru imprimanta, fax, copiator, multifunctionala, CD-uri Si DVD-uri;

cheltuielilor pentru editarea si tiparirea de rapoarte, ghiduri, protocoale, standarde,
proceduri sau metodologii, formulare tipizate, inclusiv formularul FS1, de raportare a datelor
in cadrul subprogramului necesare pentru regiunea teritoriala arondata, suporturi de curs i
materiale informative pentru personalul medical si populatia feminina eligibila, precum Si
multiplicarea, legatoria si diseminarea lor;

cheltuielilor de deplasare interna pentru vizitele de monitorizare/evaluare, pentru
desfagurarea altor activitati pentru managementul programelor sau pentru participarea la
intrunirile Comisiei: transport, cazare Si diurna potrivit prevederilor legale in vigoare;

cheltuieli pentru activitatea de constituire si intretinere a bazei de date a programului

cheltuieli pentru organizarea campaniilor de IEC la nivel regional;

cheltuieli de personal si/sau incheierea contractelor de prestari servicii conform
prevederilor art. 49 alin. (3) - (6) din Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
cu modificarile si completarile ulterioare;

3. servicii pentru activitatile de management la nivelul unitatilor sanitare care au organizat
o retea de screening: 10 lei/caz validat si raportat de catre UATM -R, pe baza documentelor
justificative aferente:

cheltuielilor pentru organizarea instruirii metodologice si cursurilor de formare
profesionala de scurta durata a personalului implicat in asistenta tehnica si management
sau in implementarea activitatilor subprogrmului: transport intern, cazare, inchirierea salii,
furnituri de birou si materiale de curs pentru participantii la manifestare;

cheltuielilor pentru timbre, servicii de posta si curierat, abonament telefon, fax si
internet;

furniturilor de birou: creioane, pixuri si mine, markere, hartie, dosare, separatoare de
dosare, mape, coperti indosariere, folii protectoare, folii indosariere, bibliorafturi, plicuri,
etichete, post-it-uri, hartie pentru xerox Si imprimanta, agrafe, capse, perforator, capsator,
decapsator, cuttere, sfoara, scotch, pasta corectoare, calculatoare de birou, foarfece de
birou), tonere/cartuse pentru imprimanta, fax, copiator, multifunctionala, CD-uri si DVD-uri;

cheltuielilor de deplasare interna pentru vizitele de monitorizare/evaluare sau pentru
desfagurarea altor activitati pentru managementul programelor: transport, cazare si diurna
potrivit prevederilor legale in vigoare;
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cheltuielilor aferente activitatii de constituire si intretinere a bazei de date informatice
a subprogramului;

cheltuielilor de personal si/sau incheierea contractelor de prestari servicii conform
prevedrilor art. 49 alin. (3) - (6) din Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu
modificarile si completarile ulterioare;

4. cheltuielile aferente functionarii UATM - INSP pe baza documentelor justificative
aferente:

cheltuielilor pentru organizarea instruirii metodologice si cursurilor de formare
profesionala de scurta durata a personalului implicat in asistenta tehnica si management
sau in implementarea activitatilor subprogrmului: transport intern, cazare, inchirierea salii,
furnituri de birou si materiale de curs pentru participantii la manifestare;
cheltuielilor pentru timbre, servicii de posta si curierat, abonament telefon, fax si
internet;
furniturilor de birou: creioane, pixuri si mine, markere, hartie, dosare, separatoare de
dosare, mape, coperti indosariere, folii protectoare, folii indosariere, bibliorafturi, plicuri,
etichete, post-it-uri, hartie pentru xerox Si imprimanta, agrafe, capse, perforator, capsator,
decapsator, cuttere, sfoara, scotch, pasta corectoare, calculatoare de birou, foarfece de
birou), tonere/cartuse pentru imprimanta, fax, copiator, multifunctionala, CD-uri Si DVD-uri;
cheltuieli pentru intretinerea si exploatarea echipamentelor informatice, copiatoarelor,
faxurilor, xerox-urilor si multifunctionalelor;
piese de schimb si accesorii pentru echipamentele de laborator, calculatoare, faxuri,
imprimante, copiatoare, multifunctionale
obiecte de inventar cu caracter functional: calculatoare, copiatoare, fax, xerox i
multifunctionale;
cheltuielilor de deplasare interna pentru vizitele de monitorizare/evaluare pentru
desfasurarea altor activitati pentru managementul programelor sau pentru participarea la
evenimente care au ca obiect activitatile subprogramului: transport, cazare si diurna potrivit
prevederilor legale in vigoare;
cheltuieli pentru activitatea de constituire si intretinere a bazei de date a
programului;
cheltuieli pentru organizarea campaniilor de IEC la nivel regional si national;
cheltuielilor pentru editarea si tiparirea de materiale informative pentru personalul
medical si populatia feminina eligibila, precum si multiplicarea, legatoria si diseminarea lor;
cheltuieli de personal si/sau incheierea contractelor de prestari servicii conform
prevederilor art. 49 alin. (3) - (6) din Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
cu modificarile si completarile ulterioare.

Nota:

) pentru motivarea implicarii personalului medical in activitatile subrogramului, unitatile
sanitare care au organizat o retea de screening, precum si cele care participa prin diverse
structuri la acestea au obligatia ca din fondurile obtinute per caz testat Babes-Papanicolaou
sa asigure plata personalului medical implicat in implementarea activitatilor subprogramului,
in situatia in care acesta desfasoara activitati in afara programului normal de lucru, precum
si sa achizitfioneze materiale sanitare, reactivi, dezinfectanti si orice alte produse necesare
desfasurarii activitatilor de testare Babes-Papanicolaou.

Pentru personalul medical incadrat in institutfia care participa la activitatile
subprogramului, activitatile Tn cadrul acestuia se desfasoara, de regula, in afara
programului normal de lucru. Prin exceptie de la aceasta regula, pentru toate situatiile in
care timpul lucrat pentru realizarea testarii Babes-Papanicolaou se suprapune cu cel
aferent functiei de baza, date fiind conditiile si cauzele de desfasurare (program de lucru
identic cu al unitatilor de specialitate ce implementeaza programe nationale de sanatate
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publica), orele astfel desfasurate ce corespund programului de lucru aferent normei de
baza vor fi recuperate in cursul aceleiasi zile sau, in perioada urmatoare, potrivit
planificarilor stabilite.

H. Alte dispozitii

1. modelul formularului FS1 este prevazut in anexa nr. IV.5 la prezenta anexa care face
parte integranta din aceasta;

2. medicii de familie/medicii recoltori implicati in completarea sectiunilor 1 si 2 din
formularul FS1 raspund de exactitatea si realitatea datelor completate, aplicand in acest
sens pe formular semnatura si parafa, precum si stampila unitatii sanitare.

PROGRAMUL NATIONAL DE SANATATE MII}ITALA S| PROFILAXIE iN
PATOLOGIA PSIHIATRICA

A. Obiective:
1. prevenirea depresiei si a suicidului;
2. promovarea sanatatii mintale la locurile de munca;
3. asigurarea accesului la programe de sanatate mintala specifice pentru copii si
adolescentj;
4. cresterea capacitatii sistemului de a aborda problematica consumului de alcool prin
elaborarea si implementarea de interventii specifice.
B. Unitatea nationala de asistenta tehnica si management: Centrul National de Sanatate
Mintala si Lupta Antidrog
C. Activitati:
1. prevenirea depresiei si a suicidului;
2. promovarea sanatatii mintale la locurile de munca;
3. asigurarea accesului la programe de sanatate mintala specifice pentru copii si
adolescentj;
4. depistarea precoce a tulburarilor mintale determinate de abuzul de alcool.
medicilor de familie in vederea depistarii precoce a depresiei in judetele: Olt, Gorj,
Mehedinti, Arges, Dambovita, Giurgiu, Hunedoara, Timis, Caras-Severin, Galati, Vrancea,
Vaslui, Bragov, Covasna, Harghita, Mures, Bistrita-Nasaud, Cluj, Bucuresti, Buzau, Braila,
Satu Mare, Botosani.
2. Promovarea sanatatii mintale la locurile de munca:
dezvoltarea activitatilor de terapie ocupationala in vederea favorizarii masurilor de
recrutare, mentinere sau reabilitare si reinsertia profesionala a persoanelor cu tulburari de
sanatate mintal3;
program de pregatire a personalului din spitalele in care se acorda ingrijiri psihiatrice
in domeniul psihiatriei comunitare.
3. Asigurarea accesului la programe de sanatate mintala specifice pentru copii si
adolescent;:
organizarea si desfaSurarea unui program de instruire destinat parintilor in vederea
dezvoltarii abilitatilor sociale si emotionale ale copiilor;
organizarea si desfaSurarea unui program de instruire a consilierilor Scolari din
sistemul educational in vederea depistarii precoce si interventiei in cazul tulburarilor de
dezvoltare pentru copii si adolescentj;
elaborarea unui manual de instruire destinat consilierilor Scolari din sistemul
educational in vederea depistarii precoce si interventiei in cazul tulburarilor de dezvoltare
pentru copii i adolescenti;
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implementarea programului de instruire destinat consilierilor Scolari din sistemului

educational in vederea depistarii precoce i interventiei in cazul tulburarilor de dezvoltare
pentru copii $i adolescenti.

organizarea si desfasurarea unui program-pilot pentru prevenirea aparitiei tulburarilor
de alimentatie si a altor tulburari asociate la copii si adolescenti in judetele Dolj, lasi, Sibiu,
Bihor, Valcea, municipiul Bucuresti.

organizarea si desfasurarea unui program de instruire a personalului din centrele de
sanatate mintala pentru copii/mixte/structuri de psihiatrie pediatrica in evaluarea copiilor pe
baza instrumentelor internationale in domeniul tulburarii de spectru autist.

4. Depistarea precoce a tulburarilor mintale determinate de abuzul de alcool prin
organizarea si desfasurarea unui program- pilot in judetele Sibiu, Vrancea, Vaslui,
Maramures, Valcea, Alba.

D. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

activitatea 1: numar medici de familie instruiti pentru depistarea depresiei: 1.200;
activitatea 2:
numar bolnavi inclusi in programe intraspitalicesti de reabilitare: 6.000 bolnavi;
numar persoane instruite in psihiatria comunitara: 450 persoane.
activitatea 3:
numar persoane instruite in cadrul programului de dezvoltare a abilitatilor sociale si
emotionale ale copiilor: 1.000 persoane;
numar consilieri scolari instruiti in cadrul programului de instruire a consilierilor
scolari din sistemul educational in vederea depistarii precoce si interventiei in cazul
tulburarilor de dezvoltare pentru copii si adolescenti: 600 consilieri;
numar copii $i adolescenti inclusi in programul-pilot pentru prevenirea apariiei
tulburarilor de alimentatie si a altor tulburari asociate la copii si adolescent: 1000 copii i
adolescentj;
numar persoane instruite din cadrul centrelor de sanatate mintala pentru
copii/mixte/structuri de psihiatrie pediatrica in evaluarea copiilor pe baza instrumentelor
internationale in domeniul tulburarii de spectru autist: 100 persoane;
activitatea 4: numar medici de familie instruiti in cadrul programului pilot de depistare
precoce a tulburarilo rmintale determinate de abuzul de alcool: 500 medici de familie;
2. indicatori de eficienta:
activitatea 1: cost mediu estimat/implementarea programului de instruire a medicilor
de familie in vederea depistarii precoce a depresiei: 160.000 lei;
activitatea 2:
cost mediu estimat/bolnav inclus in programele de reabilitare: 120 lei;
cost estimat pentru elaborarea programului de instruire in psihiatria comunitara:
60.000 lei;
cost estimat pentru implementarea programului de instruire in psihiatria
comunitara: 120.000 lei.
activitatea 3:
cost estimat pentru implementarea programului de instruire destinat parintilor in
vederea dezvoltarii abilitatilor sociale si emotionale ale copiilor: 200.000 lei;
cost estimat pentru elaborarea programului de instruire destinat consilierilor scolari
din sistemul educational in vederea depistarii precoce si interventiei in cazul tulburarilor de
dezvoltare pentru copii si adolescenti: 60.000 lei;
cost estimat pentru implementarea programului de instruire destinat consilierilor
scolari din sistemul educational in vederea depistarii precoce si interventiei in cazul
tulburarilor de dezvoltare pentru copii si adolescenti: 240.000 lei;
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cost estimat pentru elaborarea si implementarea programului-pilot pentru
prevenirea aparitiei tulburarilor de alimentatie si a altor tulburari asociate la copii si
adolescenti: 110.000 lei;
cost pentru implementare program de instruire a personalului din centrele de
sanatate mintala pentru copii/mixte/structuri de psihiatrie pediatrica in evaluarea copiilor pe
baza instrumentelor internationale in domeniul tulburarii de spectru autist: 40.000 lei;
activitatea 4:
cost estimat pentru elaborarea programului pilot de depistare precoce a tulburarilor
mintale determinate de abuzul de alcool: 20.000 lei;
cost estimat pentru implementarea programului-pilot de depistare precoce a
tulburarilor mintale determinate de abuzul de alcool: 30.000 lei.
3. indicatori de rezultat:
ponderea medicilor de familie instruiti cu privire la importanta depistarii precoce a
depresiei si a instrumentelor ce se pot utiliza pentru depistare din totalul medicilor de familie
din Romania: 10%;
ponderea bolnavilor beneficiari ai activitatilor de terapie ocupationala din totalul
bolnavilor internati in structurile de psihiatrie care implementeaza activitatile programului:
minimum 50% 1in cazul structurilor de psihiatrie pediatrica si minimum 5% in cazul
structurilor de psihiatrie adultj;
ponderea consilierilor scolari beneficiari ai programelor de instruire pentru depistarea
precoce a principalelor tulburari mintale la copii si adolescenti din totalul consilierilor scolari
din Romania: 20%;
ponderea medicilor de psihiatrie pediatrica, psihologilor si asistentilor sociali instruifj
in utilizarea instrumentelor de evaluare a copiilor cu tulburari de spectru autist din totalul
acelorasi categorii de personal angajat in structurile care furnizeaza ingrijiri de psihiatrie
pediatrica, incluse in program: 40%;
ponderea medicilor de familie instruii in depistarea precoce a tulburarilor mintale
determinate de abuzul de alcool din totalul medicilor de familie din Roméania: 5%;
E. Unitati de specialitate care implementeaza programul:
1. activitatea 1: Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craiova;
2. activitatea 2.1:
Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavril Curteanu" Oradea;
Spitalul de Psihiatrie "Sf. Pantelimon" Braila;
Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craiova;
Spitalul de Psihiatrie Cronici "Schitu Greci", judetul Olt;
Spitalul de Psihiatrie "Dr. Gh. Preda", Sibiu;
Spitalul de Psihiatrie Cronici Siret, judetul Suceava;
Spitalul Clinic de Psihiatrie "Prof. Dr. Alexandru Obregia" Bucuresti;
Spitalul de Psihiatrie "Dr. Constantin Gorgos" Bucuresti;
Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta "Stei";
Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta "Sapoca";
Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare;
Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Padureni Grajduri;
Spitalul Clinic de Psihiatrie "Socola";
Spitalul de Psihiatrie Gataia;
Spitalul de Psihiatrie Cronici Dumbraveni;
Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Jebel, judetul Timis;
Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti (CSM Adulti), judetul Prahova;
Spitalul de Psihiatrie Murgeni, judetul Vaslui;
Spitalul Judetean de Urgenta Sf. Pantelimon Focsani, judetul Vrancea;
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Spitalul Clinic Judetean Sf. Apostol Andrei Constanta, judetul Constanta;
Spitalul de Psihiatrie Voila, Campina, judetul Prahova;
Spitalul de Psihiatrie Sapunari;
Spitalul Judetean de Urgenta Tulcea.
3. activitatea 2.2: Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craiova;
4. activitatea 3.1:
Spitalul de Psihiatrie "Dr. Gheorghe Preda" Sibiu;
Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavril Curteanu" Oradea;
5. activitatea 3.2:
Spitalul de Psihiatrie "Sf. Pantelimon" Braila;
Spitalul de Psihiatrie "Dr. Gheorghe Preda" Sibiu;
. activitatea 3.3: Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craiova;
. activitatea 3.4: Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craiova;
. activitatea 4: Spitalul de Psihiatrie "Dr. Gheorghe Preda" Sibiu.
. Natura cheltuielilor eligibile:
. echipamente pentru terapie ocupationala:
echipamente si materiale pentru activitati de croitorie si tricotaj;
echipamente pentru dotarea unui spatiu pentru activitati gospodaresti;
echipamente si materiale pentru activitati de gradinarit;
echipamente pentru dotarea spatiilor destinate activitatilor sportive;
echipamente de tehnica de calcul pentru dotarea spatiilor destinate bolnavilor;
teste, jocuri interactive, carti destinate activitatilor desfasurate pentru activitati
destinate copiilor si adolescentilor; achizitionarea testelor validate pe populatia din Romania
pentru evaluarea copiilor este eligibila pentru urmatoarele unitati sanitare:
Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavril Curteanu” Oradea, judetul Bihor;
Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craiova, judetul Dolj;
Spitalul de Psihiatrie "Dr. Gh. Preda" Sibiu, judetul Sibiu;
Spitalul Clinic de Psihiatrie "Prof. Dr. Alexandru Obregia" Bucuresti;
Spitalul Clinic Judetean Sf. Apostol Andrei Constanta, judetul Constanta;
Spitalul de Psihiatrie Voila, Campina, judetul Prahova.
echipamente pentru modelare in lut, materiale pentru confectionarea obiectelor de
artizanat si decorative.
2. furnituri de birou: papetarie, consumabile: cartuse, toner xerox, toner imprimante,
hartie, dosare;
3. cheltuieli privind tiparirea si diseminarea materialelor informative;
4. «abrogat»
5. cheltuieli de personal si/sau pentru incheierea contractelor de prestari servicii conform
prevederilor art. 49 alin. (3) - (6) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.

= T ~NO®»

PROGRAMUL NATIONAL DE TRANSPLANT DE ORGANE, TESUTURI $I CELULE
DE ORIGINE UMANA

A. Obiective:

1. cresterea numarului de donatori vii, donatori aflati in moarte cerebrala, precum si de
donatori fara activitate cardiaca;

2. coordonarea activitatilor de transplant;

3. asigurarea testarii imunologice si virusologice a potentialilor donatori, precum si a
receptorilor;

4. asigurarea supleerii fiziologice a organelor aflate in insuficienta cronica ireversibila
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si/sau inlocuirea tesuturilor nefunctionale prin transplant de organe, tesuturi si/sau celule;

5. evaluarea periodica a pacientilor transplantati si a donatorilor vii postdonare;

6. crearea si gestionarea unei baze de date informatice pe teritoriul Roméaniei privind
persoanele fizice care si-au dat acceptul pentru a dona celule stem hematopoietice;

7. tratamentul infertilitatii cuplului.

B. Structura:

1. Subprogramul de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana,;

2. Subprogramul de transplant de celule stem hematopoietice periferice si centrale;

3. Subprogramul de fertilizare in vitro si embriotransfer.

SUBPROGRAMUL DE TRANSPLANT DE ORGANE, TESUTURI SAU CELULE DE
ORIGINE UMANA

A. Unitatea de asistenta tehnica si management: Agentia Nationala de Transplant

B. Activitati:

1. realizarea testarilor imunologice si virusologice a potentialilor donatori, inclusiv a
donatorilor aflati in moarte cerebrala mentinuti in conditii fiziologice, precum si a receptorilor
(inclusiv cross-match);

2. mentinerea in conditii fiziologice a donatorilor aflati in moarte cerebrala, inclusiv
realizarea testarilor acestora;

3. realizarea procedurilor de transplant;

4. coordonarea activitatii de transplant;

5. evaluarea periodica a pacientilor transplantati si a donatorilor vii;

6. evaluarea periodica a donatorilor vii postdonare.

C. Activitati specifice

1. Activitati pentru realizarea transplantului de celule stem hematopoietice:

Transplantul de celule stem hematopoietice, numit in continuare TCSH, este autolog
daca se folosesc CSH prelevate de la pacient sau allogeneic daca se folosesc CSH
prelevate de la un donator inrudit sau neinrudit. Conform standardelor Grupului European
pentru Sange si Transplant de Maduva, indicatia de TCSH autolog sau allogneic, este
determinatd de tipul de afectiune si stadiul acesteia. In functie de evolutia post-transplant
allogenic, pentru acelasi recipient se pot indica alte proceduri asociate cu transplantul de
CSH (infuzie de produse celulare aditionale).

Etapele transplantului de celule stem hematopoetice:

1. testarea imunologica a receptorului/donatorului inrudit: grupa sanguina, Rh- ului,
testarea HLA la rezolutie joasa sau intermediara (HLA-A, HLA-B, HLA- C, HLA-DRB1 si
HLA-DQB", anticorpi anti-HLA (dupa caz);

2. testarea markerilor infectiosi pentru bolile infectioase cu transmitere prin sange a
receptorului/donatorului inrudit: anticorpi anti-HIV 2, Ag HBs, anticorpi anti-HBc, anticorpi
anti-HCV, TPHA, anticorpi anti-CMV (IgG), anticorpi anti-EBV 1gG, anticorpi anti-
Toxoplasma IgG; in cazul serologice pozitive pentru HVb si HVC se indica PCR HVB, PCR
HVC;

3. testarea de verificare a compatibilitatii donator/receptor: grupa sanguina si Rh-ului;
testare cross-mach;

4. testarea HLA la rezolutie inalta (HLA-A, HLA-B, HLA-C, HLA-DRB1, HLA-DQB1 si
HLA-DPB" din proba de sange nous;

5. evaluarea medicala finala a donatorilor de CSH (donator de CSH inrudit);

6. prelevarea si procesarea celulelor stem hematopoietice/produse celulare aditionale de
la donatori de CSH inrudit/pacient;

7. stocarea celulelor stem hematopoietice/produse celulare aditionale de la donatori de
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CSH inrudit/pacient;

8. transportul probelor de sange si a grefelor de CSH de la centrul de prelevare la centrul
de transplant (daca prelevarea de CSH se face in alta unitate sanitara).

9. procedura de tranplant propriu-zisa care cuprinde:

conditionarea pacientului in functie de tipul de afectiune;
infuzia de CSH/produse celulare aditionale;

terapie imunosupresoare;

terapia complicatiilor;

terapie de sustinere.

10. monitorizarea postdonare a donatorului neinrudit de CSH;

11. monitorizarea posttransplant a pacientului care a beneficiat de un autotranplant sau
allotransplant de CSH de la donator inrudit;

2. Activitati specifice coordonarii activitatii de transplant

coordonarea prelevarii organelor si/sau tesuturilor si/sau celulelor de la donator;

deplasarea interna si/sau externa pentru organizarea actiunilor de coordonare, a
echipelor operatorii, precum si a organelor, t{esuturilor si celulelor prelevate in vederea
efectuarii procedurilor de transplant;

organizarea actiunilor de instruire a coordonatorilor locali, precum si a consfatuirilor
periodice;

sprijin logistic pentru crearea retelei nationale de coordonare;

campanii si evenimente pentru promovarea donarii de organe, tesuturi si celule de
origine umana si a activitatii de transplant;

servicii funerare pentru donatorii cadavru, inclusiv transportul acestora la locul de
inmormantare.

D. Beneficiarii programului:

1. pentru donatorii de organe, tesuturi si celule de origine umana: donatori (vii si decedati)
de organe, tesuturi si celule.

2. pentru efectuarea procedurilor de transplant: persoane care au domiciliul in Roméania si
au calitatea de asigurat in conformitate cu prevederile art. 211 alin. (1) din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare sau
nu realizeaza venituri din munca, pensie sau alte surse si indeplinesc unul dintre
urmatoarele criterii:

au indicatie pentru un transplant de organ (cord, ficat, rinichi, plamani, pancreas);
au indicatie de transplant de celule stem hematopoietice;
prezinta deteriorari osoase si instabilitati ligamentare;
marii argi;
au leziuni de cornee;
3. pentru efectuarea consultatjilor posttransplant:
bolnavii transplantati care necesita evaluare periodica;
donatorii vii care necesita evaluare periodica postdonare.

Transplantul de organe, tesuturi sau celule se realizeaza in limita fondurilor aprobate cu
acesta situatie. In situatia in care numarul bolnavilor care au indicatie de transplant de
organe, tesuturi sau celule este mai mare decat numarul de transplanturi de organe,
tesuturi sau celule posibil de efectuat, unitatile sanitare intocmesc liste de asteptare.

E. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

numar donatori vii testati imunologic si virusologic: 1.468;

numar receptori testati imunologic si virusologic: 4.000;

numar testari compatibilitate cross-match: 3.000;

numar diagnosticari morti cerebrale si mentinere in conditii fiziologice a donatorilor -
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cadavru (inclusiv testare): 420;
numar actiuni de coordonare: 3.100;
numar estimat de transplanturi ce urmeaza a fi efectuate, pe tipuri:
transplant hepatic: 150;
transplant renal: 312;
transplant de cord: 25;
transplant celule pancreatice: 12;
transplant de CSH:
numar de proceduri de autotranplant: 150;
numar de proceduri de allotranplant: 85;
transplant cord-pulmon: 1;
transplant os si tendon: 730;
transplant piele: 83;
transplant de cornee: 40 .
numar consultatii evaluare periodica a pacientilor transplantat;:
transplant renal: 8.250;
transplant hepatic: 1.700;
transplant cord: 276.
autotransplant sau allotransplant de CSH: 800.
numar consultatii postdonare a donatorului de CSH: 60;
2. indicatori de eficienta:
cost mediu estimat/testare donatori: 1.800 lei;
cost mediu estimat/testare receptori: 1.800 lei;
cost mediu estimat/testare compatibilitate cross-match: 855 lei;
cost mediu estimat/mentinere in conditii fiziologice a donatorilor in moarte cerebrala
si testarea acestora: 13.140 lei;
cost mediu estimat/actiune coordonare: 1.000 lei;
cost mediu estimat/transplant hepatic: 232.239 lei;
cost mediu estimat/transplant renal: 66.278 lei;
cost mediu estimat/estimat transplant cord: 107.000 lei;
cost mediu estimat/estimat transplant cord-pulmon: 117.572 lei;
cost mediu estimat/transplant celule pancreatice: 83.980 lei;
cost mediu estimat/transplant celule stem hematopoietice - autolog: 88.499 lei, din
care:
cost mediu estimat/activitati prelevare a CSH/zi afereza: 1.869 lei.
cost mediu estimat/mobilizare, prelevare si procesare CSH: 30.000 lei.
cost mediu estimat/grefa CSH crioprezervata si stocata: 100 lei/luna;
cost mediu estimat/transplant celule stem hematopoietice - allogenic: 162.602 lei,
din care:
cost mediu estimat/prelevare si procesare CSH sau produse celulare aditionale
(DLI) de la donator inrudit: 5.300 lei.
cost mediu estimat/grefa CSH sau produse celulare aditionale (DLI) de la donator
inrudit crioprezervate si stocate: 100 lei;
cost mediu estimat/transplant os-tendon: 4.200 lei;
cost mediu estimat/transplant piele: 4.200 lei;
cost mediu estimat/transplant de cornee: 1.920 lei;
cost mediu estimat/evaluare periodica a pacientilor transplantati:
transplant renal: 400 lei/pacient transplantat;
transplant hepatic: 1.288 lei/pacient consultat;
transplant cord: 1.747 lei/pacient consultat;
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transplant de CSH: 4.000 lei/pacient transplantat;
postdonare a donatorilor de CSH inruditi: 1.400 lei/consultatie.

3. indicatori de rezultat: procent de pacienti recuperati pe tip de transplant: 90%;

F. Natura cheltuielilor eligibile:

1. materiale sanitare, reactivi, materiale de laborator necesare testarea receptorilor si a
potentialilor donatori, precum si pentru evaluarea postransplant a bolnavilor si donatorilor;

2. medicamente, materiale sanitare, reactivi necesare pentru efectuarea procedurilor de
transplant de organe, tesuturi sau celule;

3. materiale pentru curatenie: sapun, detergenti, dezinfectanti, prosoape hartie, mopuri;

4. cheltuieli de deplasare interna si/sau externa, cazare si diurna pentru actiuni de
coordonare, precum gi pentru participarea la instruiri periodice interne sau externe ale
coordonatorilor de transplant, doar cu aprobarea Agentiei Nationale de Transplant;

5. cheltuieli de transport intern si/sau extern ale echipelor operatorii;

6. cheltuieli de transport intern si/sau extern ale organelor, tesuturilor si celulelor
prelevate in vederea efectuarii procedurilor de transplant;

7. cheltuieli de personal si/sau incheierea contractelor de prestari de servicii conform
prevederilor art. 49 alin. (3) - (6) din Legea nr. 95/2006, cu modificarile si completarile
ulterioare, pentru:

coordonarea activitatilor de transplant;

activitatea de mentinere in conditii fiziologice a donatorilor aflati in moarte cerebrala;

realizarea testarilor imunologice si virusologice a potentialilor donatori, precum si a
receptorilor;

realizarea procedurii de transplant.

8. abonamente si convorbiri la telefon fix, telefon mobil pentru coordonatorii de transplant
si pentru persoanele responsabile cu identificarea potentialilor donatori aflati in moarte
cerebrala, diagnosticarea mortii cerebrale si mentinerea in conditii fiziologice a potentialilor
donatori.

9. cheltuieli pentru furnituri de birou si pentru tiparirea sau multiplicarea de rapoarte,
formulare tipizate si materiale informative;

10. servicii funerare pentru donatorii - cadavru, inclusiv transportul acestora la locul de
fnmormantare;

11. «abrogat»

12. cheltuieli aferente serviciilor de cazare hoteliere acordate pe perioada spitalizarii
bolnavului transplantat;

13. cheltuieli pentru intretinerea si exploatarea aparaturii medicale din secitiile ATIV,
echipamente IT si a mijloacelor de comunicare;

14. piese de schimb si accesorii pentru aparatura medicala din secfiile ATI?;

15. organizarea de campanii s$i evenimente pentru promovarea donarii de organe, tesuturi
si celule de origine umana si a activitatii de transplant.

16. cheltuieli pentru achizitionarea de catre Serviciul de ambulanta Bucuresti-lifov al
municipiului Bucuresti si al judetului lIfov a bratarilor de identificare a donatorilor decedati.

Nota:

"' si ? in cazul cheltuielilor prevazute la punctele 13) si 14) finantarea acestora se va
realiza din bugetul subprogramului proportional cu gradul de utilizare a acestora pentru
activitatile de transplant si numai in conditiile prezentarii bazei de repartizare a cheltuielilor
comune functionarii echipamentelor medicale pe activitatile desfasurate la nivelul sectiei de
ATIL.

G. Criterii de selectie ale unitatilor de specialitate care implementeaza subprogramul:
1. unitatile de specialitate publice care detin acreditarea pentru activitatile de transplant in
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conditiile prevazute de actele normative in vigoare;

2. unitatile de specialitate private care detin acreditarea pentru activitatile de transplant
pot derula activitati de transplant de organe, tesuturi sau celule de origine umana in cadrul
subprogramului numai in conditile Tn care serviciile medicale care fac obiectul finantarii
excedeaza capacitatii furnizorilor publici de servicii medicale, conform prevederilor art. 49
din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare.

H. Unitati de specialitate care implementeaza subprogramul”:

1. Judetul Alba - Spitalul Judetean de Urgenta Alba lulia:

sectia ATI;
coordonare transplant.
2. Judetul Arad - Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad:
sectia ATI;
coordonare transplant.
3. Judetul Arges - Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti:
sectia ATI;
coordonare transplant.
4. Judetul Bacau
Spitalul Judetean de Urgenta Bacau:
sectia ATI;
coordonare transplant;
Spitalul Municipal de Urgenta Moinesti:
sectia ATI;
coordonare transplant.

5. Judetul Bihor - Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea:

sectia ATI;
coordonare transplant;
Sectia clinica de ortopedie-traumatologie | si Il - transplant os-tendon.

6. Judetul Bragov - Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov:

sectia ATI;
coordonare transplant;
Sectia clinica de urologie - transplant renal.
7. Judetul Braila - Spitalul Judetean de Urgenta Braila:
sectia ATI;
coordonare transplant.
8. Judetul Buzau - Spitalul Judetean de Urgenta Buzau
sectia ATI;
coordonare transplant.
9. Judetul Caras Severin - Spitalul Judetean de Urgenta Resita:
sectia ATI;
coordonare transplant.
10. Judetul Cluyj
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Nr. 1 Cluj-Napoca:
Clinica chirurgie | - ATI, coordonare transplant;
Clinica de neurochirurgie - sectia ATI;
coordonare transplant.
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca:
Sectia ATI;
coordonare transplant.
Institutul Clinic de Urologie si Transplant Renal Cluj-Napoca:
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Sectia clinica urologie Il (transplant renal si transplant pancreatic);
Laboratorul analize medicale si imunologie clinica Laborator HLA;
coordonare transplant.
11. Judetul Constanta - Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei"
Constanta:
Clinica ATI;
coordonare transplant.
12. Judetul Covasna - Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. Fogolyan Kristof" Sfantu
Gheorghe:
sectia ATI;
coordonare transplant.
13. Judetul Dolj - Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Nr. 1 Craiova:
Clinica ortopedie-traumatologie - utilizator os/tendon;
Clinica ATI;
coordonare transplant.
14. Judetul Galati - Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei" Galat;:
Clinica ATI;
coordonare transplant;
Sectia clinica de ortopedie-traumatologie - transplant os-tendon.
15. Judetul Harghita - Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea-Ciuc:
sectia ATI;
coordonare transplant.
16. Judetul Hunedoara - Spitalul Judetean de Urgenta Deva:
Clinica ATI;
coordonare transplant.
17. Judetul lasi
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon" lasi:
Laboratorul de imunologie si genetica - Laborator HLA;
Sectia clinica de oftalmologie - utilizator cornee;
Clinica de chirurgie plastica si microchirurgie reconstructive - utilizator piele;
Clinica ATI;
coordonare transplant.
transplant hepatic.
Spitalul Clinic "C.I. Parhon" lasi:
Clinica urologie - transplant renal.
Spitalul de Neurochirurgie "Prof. N. Oblu" lasi:
Sectia ATI;
coordonare transplant.
Spitalul de Urgenta pentru Copii "Sf. Maria" lasi:
Sectia ATI;
coordonare transplant.
Spitalul Clinic de Recuperare lasi:
Clinica de ortopedie-traumatologie - utilizator os/tendon.
18. Judetul Maramures - Spitalul Judetean de Urgenta Baia Mare:
sectia ATI;
coordonare transplant.
19. Judetul Mures
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures:
Sectia clinica de hematologie si transplant celule stem - banca si utilizator celule
stem hematopoietice;
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Clinica ATI;
Sectia clinica de ortopedie-traumatologie nr. 1 - utilizator os/tendon;
coordonare transplant.
Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures:
Clinica de chirurgie cardiovasculara - adulti si copii (compartimentul transplant
cardiac);
Laboratorul clinic de imunologie transplant - Laborator HLA;
Spitalul Clinic Judetean Mures:
Clinica ortopedie-traumatologie - utilizator os/tendon.
20. Judetul Neamt - Spitalul Judetean de Urgenta Piatra-Neamt
sectia ATI;
coordonare transplant
21. Judetul Prahova - Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti:
sectia ATI;
coordonare transplant.
22. Judetul Satu Mare - Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare:
sectia ATI;
coordonare transplant.
23. Judetul Salaj - Spitalul Judetean de Urgenta Zalau:
Clinica ATI;
coordonare transplant.
24. Judetul Sibiu - Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu:
sectia ATI;
coordonare transplant.
25. Judetul Suceava - Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. loan cel Nou" Suceava:
sectia ATI;
coordonare transplant.
transplant os-tendon.
26. Judetul Timig
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara - banca si
utilizator celule stem hematopoietice.
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Nr. 1 Timisoara:
Centrul regional de imunologie si transplant - Laborator HLA;
Clinica ortopedie-traumatologie | - utilizator os/tendon;
Clinica ortopedie-traumatologie Il - utilizator os/tendon;
Clinica de chirurgie plastica - microchirurgie reconstructiva - Casa Austria -
utilizator piele;
Clinica ATI;
coordonare transplant.
Spitalul Militar de Urgenta Timigoara:
Clinica de ortopedie-traumatologie - utilizator os/tendon.
27. Judetul Tulcea - Spitalul Judetean de Urgenta Tulcea:
sectia ATI;
coordonare transplant.
28. Municipiul Bucuresti
Institutul Clinic Fundeni Bucuresti:
Centrul pentru boli digestive si transplant hepatic (transplant hepatic si
pancreatic);
Centrul pentru uronefrologie si transplant renal;
Centrul pentru transplant medular;
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Laboratorul de diagnostic, biologie moleculara, imunologie, HLA si virusologie;
sectiile ATI I si ATIII;
coordonare transplant.
Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti:
Sectia de chirurgie cardiovascularg;
Sectia clinica ATI;
coordonare transplant;
Clinica de ortopedie-traumatologie - transplant os-tendon.
Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti:
Sectia ATI;
coordonare transplant.
Serviciul de ambulanta Bucuresti-lifov al municipiului Bucuresti si al judetului llifov -
realizeaza coordonarea activitatilor de transplant.
Spitalul Clinic de Urgenta "Bagdasar-Arseni" Bucuresti:
Sectia ATI;
coordonare transplant.
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu" Bucuresti:
Sectia clinica de chirurgie plastica - microchirurgie reconstructiva - banca si
utilizator piele.
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M.S. Curie":
Sectia clinica de ortopedie si traumatologie - utilizator os/tendon.
Spitalul Clinic Colentina:
Sectia de ortopedie-traumatologie - banca si utilizator os/tendon;
Sectia ATI;
coordonare transplant.
Spitalul Clinic de Ortopedie-Traumatologie si TBC Osteoarticular "Foisor" Bucuresti
- banca si utilizator os/tendon.
Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central "Dr. Carol Davila":
Sectia clinica de ortopedie-traumatologie - utilizator os/tendon;
Sectia clinica oftalmologie - utilizator cornee;
Sectia ATI;
coordonare transplant.
Spitalul Clinic Coltea:
Compartiment transplant medular - utilizator celule stem hematopoietice.
Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. C.C. lliescu™:
Sectia de chirurgie cardiovasculara - transplant de cord.
Spitalul Clinic "Sf. Maria" Bucuresti:
Sectia clinica chirurgie Il - transplant hepatic si pancreatic;
Sectia ATI;
coordonare transplant.
Spitalul Clinic de Urgenta "Prof. Dr. Agrippa lonescu":
Sectia ATI;
coordonare transplant.
Institutul National de Hematologie Transfuzionala "Prof. Dr. C.T. Nicolau"
Bucuresti - Laborator HLA.
Spitalul Universitar de Urgenta Elias:
Sectia clinica de ortopedie-traumatologie;
Sectia ATI;
coordonare transplant.
Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Pantelimon" Bucuresti:
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Sectia ATI,
coordonare transplant.
29. Judetul Mehedinti - Spitalul Judetean de Urgenta Drobeta-Turnu Severin:
sectia ATI;
coordonare transplant.
30. Judetul Valcea - Spitalul Judetean de Urgenta Ramnicu Valcea:
sectia ATI;
coordonare transplant.
NOTA:
" Unitatile sanitare implementeazd subprogramul numai in conditile indeplinirii
prevederilor legale referitoare la autorizarea si acreditarea unitatilor sanitare pentru
desfagurarea activitatilor de transplant.

SUBPROGRAMUL DE TRANSPLANT DE CELULE STEM HEMATOPOIETICE
PERIFERICE SI CENTRALE

A. Unitatea de asistenta tehnica si management:

Registrul National al Donatorilor Voluntari de Celule Stem Hematopoetice, (denumit in
continuare RNDVCSH)

B. Activitati:

1. crearea si gestionarea unei baze de date informatice securizate cu donatorii voluntari
de CSH si pacientii cu indicatie de allotransplant de CSH de la donator neinrudit, in care sa
fie prevazute date personale, medicale si de histocompatibilitate;

2. recrutarea donatorilor voluntari de CSH, recoltarea probelor de sange in vederea
testarii de laborator;

3. testarea grupei sanguine si Rh-ului, bolilor infectioase transmisibile prin sange si
testarea histocompatibilitatii donatorilor de CSH neinruditi, astfel:

testarea la inscrierea in RNDVCSH: grupa sanguina si Rh-ului, markeri infectiosi
pentru bolile infectioase cu transmitere prin sange (Anticorpi anti-HIV V2, Ag HBs, Anticorpi
anti-HCV, TPHA - exceptie donatorii de CSH care sunt si donatori de sange); Anticorpi anti-
CMV (IgG) si testarea HLA (HLA-A, HLA-B, HLA-C - la rezolutie josa $Si HLA-DRB1 - la
rezolutie intermediara sau Tnaltd); ca exceptie, la nivelul centrelor de transfuzie sanguina,
pentru persoanele care sunt donatori de sange si iSi exprima dorinta de a deveni si
donatori de CSH, recoltarea probelor de sange pentru testarile HLA si CMV se va face
odata cu recoltarea probelor de sange pentru testarea bolilor infectiosase care pot fi
transmise prin sange, la momentul donarii de sange. Pentru donatorii de sange, rezultatele
testarii bolilor infectiosase care pot fi transmise prin sédnge sunt inregistrate in formularul de
consimtamant la inregistrarea in RNDVCSH si luate in considerare la stabilirea eligibilitatii
donatorului de CSH;

testarea HLA extinsa (la rezolutie naltd) a donatorilor de CSH inscrigi in RNDVCSH
(HLA-A, HLA-B, HLA-C, HLA-DRB1, HLA- DQB1 si HLA-DPB";

testarea de verificare a compatibilitati donator/pacient: grupa sanguina si Rh-ului;
markeri infectiosi pentru bolile infectioase cu transmitere prin sange (Anticorpi anti-HIV, %
Ag-HBs, Ag-Hbe, Anticorpi anti-HBe, Anticorpi anti-HBs, Anticorpi anti-HBc, Anticorpi anti-
HCV, TPHA, Anticorpi anti-HTLV, Anticorpi anti-EBV IgG, Anticorpi anti-EBV IgM, Anticorpi
anti-Toxoplasma IgG, Anticorpi anti-Toxoplasma IgM, PCR HIV, PCR HVB, PCR HVC);
Anticorpi anti-CMV (IgG si IgM) si testarea HLA la rezolutie inalta (HLA-A, HLA-B, HLA-C,
HLA-DRB1, HLA-DQB1 si HLA-DPB";

4. coordonarea activitatilor specifice ale Registrului si unitatilor sanitare desemnate, care
constau in:
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inscrierea donatorilor de CSH in baza de date a RNDVCSH (informare, consiliere,
recoltarea probelor de sange in vederea testarii de laborator, evaluarea eligibilitatii
medicale a donatorilor de CSH, introducerea datelor personale si medicale ale donatorilor
de CSH eligibili in baza de date a RNDVCSH, actualizarea datelor personale si medicale
ale donatorilor de CSH);
testarea de laborator (testarea grupei sanguine si Rh-ului, bolilor infectioase
transmisibile prin sange si testarea histocompatibilitatii donatorilor de CSH);
identificarea donatorilor compatibili de CSH pentru pacienti din Romania, in baza de
date nationala sau cele ale institutiilor similare din strainatate cu care Registrul este
interconectat (cautare si selectare donatori de CSH neinruditi, evaluare compatibilitate
donator neinrudit/pacient);
prelevarea probelor de sange pentru efectuarea testelor de validare a donatorului
neinrudit de CSH identificat si selectat de centrul de transplant al pacientului din Romania;
evaluarea medicala finala a donatorilor romani de CSH identificati ca fiind compatibili
pentru pacientii din Romania;
prelevarea, procesarea si stocarea celulelor stem hematopoietice de la donatori
voluntari de CSH pentru pacienti din Romania;
transportul probelor de sange si a grefelor de CSH de la donator roman;
monitorizarea postdonare a donatorului neinrudit de CSH;
monitorizarea posttransplant a pacientului care a beneficiat de un allotransplant de
CSH de la donator neinrudit;
organizarea si implementarea programelor de formare si perfectionare a
personalului medical implicat in desfasurarea activitatilor coordonate de Registru;
suport tehnic pentru asigurarea trasabilitatii, implementarea codificarii ISBT 128 si a
standardelor nationale;

5. transportul intern si international al probelor de sange de la centrul donatorilor de CSH
catre laboratoarele de testare a donatorilor neinruditi de CSH;

6. transportul intern si international al celulelor stem hematopoietice Si produselor
celulare aditionale, de la centrul de prelevare al donatorului pana la centrul de transplant al
pacientului cu indicatie de allotransplant de CSH de la donator neinrudit;

7. transportul si cazarea donatorului neinrudit de CSH compatibil selectionat;

8. activitati de promovare a donarii de CSH.

9. testarea HLA la rezolutie Tnaltd a donatorilor de CSH, contractata cu laboratoare
externe acreditate EFI/FACT, cu asigurarea cost-eficientei, pentru donatorii de CSH inscrisi
in RNDVCSH si care nu pot fi testati in laboratoarele HLA acreditate in Romaéania intr-o
perioada de maximum un an de la data inscrierii.

C. Metodologia privind allotransplantul de CSH de la donator neinrudit:

1. in vederea ftratarii persoanelor cu afectiuni deosebit de grave, care necesita
allotransplant de CSH de la donator neinrudit, tratamentul se face in unitatile sanitare din
tara in care sunt organizate centre de CSH;

2. pacientul are dreptul sa aleaga centrul de transplant de CSH unde urmeaza sa fie
realizat transplantul de CSH;

3. fiecare centru de transplant de CSH inscrie in programul de transplant pacientji care au
indicatie de allotransplant de la donator neinrudit, fara discriminare, in limita capacitatii
sale, in urma avizului unei Comisiei de allotransplant de CSH de la donator neinrudit,
numita in continuare Comisie, care se organizeaza la nivelul centrelor universitare medicale
din Bucuresti, Timisoara, Tg. Mures si lagi;

4. arondarea judetelor la centrele universitare medicale prevazute la punctul 3. este
urmatoarea:

Centrul universitar Bucuresti: Municipiul Bucuresti, Arges, Braila, Buzau, Calarasi,
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Constanta, Dambovita, Giurgiu, lalomita, lifov, Prahova, Teleorman, Tulcea;

Centrul universitar Timisoara: Arad, Caras-Severin, Dolj, Gorj, Hunedoara, Mehedinti,
Olt, Timis, Valcea,;

Centrul universitar Targu Mures: Covasna, Harghita, Mures, Brasov, Sibiu Cluj, Alba,
Bihor, Bistrita-Nasaud, Maramures, Satu Mare, Salaj;

Centrul universitar lasi: Bacau, Botosani, Galati, lasi, Neam{, Suceava, Vaslui,
Vrancea,;

5. componenta Comisiilor prevazute la punctul 3. se aproba prin ordin al ministrului
sanatatii, la propunerea RNDVCSH,;

6. cererea de evaluare a indicatiei de transplant de CSH de la donator neinrudit,
denumita in continuare cerere de evaluare, se transmite de catre medicul curant al
pacientului direct catre Comisia in a carei raza teritoriala isi are domiciliul sau resedinta
pacientul sau, dupa caz, catre Comisia din Centrul universitar in a carui raza teritoriala se
afla unitatea sanitara in evidenta careia se afla pacientul; modelul cererii de evaluare este
prevazut in anexa nr. IV.6 prezenta anexa la normele tehnice, care face parte integranta
din aceasta; cererea de evaluare va fi insotita de rezultatele analizelor medicale mentionate
in cererea de evaluare;

7. comisia evalueaza starea de sanatate a pacientului si decide in privinta indicatiei de
transplant in termen de maximum 7 zile de la data la care a primit cererea de evaluare a
indicatiei de transplant de CSH de la donator neinrudit; pentru nerespectarea acestui
termen membrii Comisiei raspund administrativ, civil sau penal, dupa caz;

8. comisia comunica medicului curant care are in tratament si monitorizare pacientul,
decizia sa, conform modelului din anexa nr. IV.7 la prezenta anexa la normele tehnice, care
face parte integranta din aceasta;

9. in cazul in care decizia Comisiei este pentru indicatia de allotransplant de la donator
neinrudit, comunicarea deciziei se va face astfel:

comunicarea deciziei catre medicul curant al pacientului va fi insotjita de recomandari
pentru tratamentul si monitorizarea medicala a pacientului pana la identificarea unui
donator compatibil de catre RNDVCSH si stabilirea de catre centrul de CSH desemnat a
planului de transplant;

comunicarea deciziei catre Centrul de Transplant desemnat pentru preluarea
pacientului se face conform modelului din anexa nr. IV.8 la prezenta anexa la normele
tehnice, care face parte integranta din aceasta si va fi insotita de cererea de evaluare a
indicatiei si rezultatele analizelor medicale mentionate in cererea de evaluare;

10. centrul de transplant de CSH are obligatia sa confirme Comisiei preluarea pacientului
si includerea acestuia in programul de transplant, in termen de 7 zile lucratoare;

11. Centrul de transplant solicita RNDVCSH, initierea cautarii preliminare de donator
neinrudit HLA compatibil, in termen de maxim 2 zile de la preluarea pacientului, conform
modelului prevazut in anexa nr. IV.9 la prezenta anexa la normele tehnice, care face parte
integranta din aceasta;

12. medicul curant informeaza centrul de transplant de CSH desemnat asupra oricaror
modificari in starea pacientului si care pot influenta decizia terapeutica;

13. centrul de transplant de CSH coordoneaza impreuna cu RNDVCSH toate etapele de
la initierea cautarii preliminare de donator compatibil pana la monitorizarea posttransplant a
pacientului, respectiv cautarea preliminara de donator compatibil, evaluarea si selectarea
din lista de potentjali donatori a celor pentru care se face testare extinsa, confirmarea finala
a compatibilitatii HLA a pacientului cu donatorul neinrudit de CSH, prelevarea de CSH,
transportul, planul de transplant, monitorizarea posttransplant, conform procedurilor
standard operationale in vigoare;

14. planul de transplant al pacientului va fi propus de catre centrul de transplant de
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comun acord cu medicul curant al pacientului si transmis RNDVCSH conform procedurilor
standard operationale in vigoare;

15. planul de transplant propus devine definitiv dupa confirmarea eligibilitatii donatorului
compatibil neinrudit de catre centrul de prelevare de CSH stabilit de catre RNDVCSH, cu
acordul scris al donatorului.

D. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

RNDVCSH:
numar de pacienti pentru care se cauta donator CSH in registrul local: 105;
numar de pacienti pentru care se cauta donator CSH in registre internationale:
100;
numar de solicitari testari extinse pentru donatori straini: 230;
numar de probe de sange pentru testare de validare donatori straini: 91;
numar probe sange pentru testare de validare donatori romani: 8
numar de grefe CSH de la donatori straini: 70;
numar de grefe CSH de la donatori romani: 5;
numar de produse celulare aditionale de la donator CSH strain: 7;
numar de produse celulare aditionale de la donator CSH roman: 3;
numar de evenimente/activitati IEC de promovare a donarii CSH, derulate la nivel
national: 4;
numar de cursuri de instruire organizate: 2;
numar de donatori CSH inscrisi si confirmati de RNDVCSH: 15.000;
numar de donatori CSH testati HLA prin metoda secventierii de ultima generatie
(Next Sequency Generations): 10.000;
laboratoare testare:
numar donatori CSH testati la insciere pentru grup sanguin AOB si Rh, CMV si boli
infectioase care pot fi transmise prin sange (MTS): 15.800 (din care 11.850 donatori de
sange/3.950 doar donatori de CSH);
numar donatori CSH testati predonare pentru grup sanguin AOB si Rh, CMV si boli
infectioase care pot fi transmise prin sange (MTS): 8§;
numar de donatori CSH testati inscrisi in RNDVCSH: 9.050;
numar de donatori CSH testati extins: 220;
numar de donatori CSH si pacienti testati pentru confirmare: 81;
centre ale donatorilor de CSH:
numar de donatori CSH recrutati si inscrisi: 15.800;
numar de donatori CSH in evidenta pentru care se solicita proba de sange pentru
testare extinsa/confirmare: 64;
numar de donatori CSH selectati pentru donare, consiliati $i evaluati medical: 10;
numar de evenimente de promovare a donarii CSH: 230;
centre de prelevare:
numar de donatori CSH evaluati si pregatiti predonare: 8;
numar de grefe CSH prelevate si procesate: 5;
numar de prelevari si procesari de produse celulare aditionale (DLI): 3;
numar grefe CSH Si/sau produse celulare aditionale (DLI) stocate: 13.
centre de transplant de CSH:
numar de evaluari compatibilitate donator neinrudit/pacient: 188.
2. indicatori de eficienta
RNDVCSH:
cost mediu estimat/cautare in registrul local: 400 lei;
cost mediu estimat/cautare in registre internationale: 1.575 lei;
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cost mediu estimat/testare extinsa donatori straini: 4.100 lei;
cost mediu estimat/proba sange pentru testare de validare donatori straini: 3.375;
cost mediu estimat/proba sénge pentru testare de validare donatori romani: 300 lei
cost mediu estimat/grefa CSH de la donatori straini: 105.000 lei;
cost mediu estimat/transport si cazare donator roman de CSH: 2.000 lei;
cost mediu estimat/furnizare limfocite de la donator CSH strain: 55.000 lei;
cost mediu estimat/transport si cazare donator roman de DLI: 2.000 lei;
cost mediu estimat/eveniment/activitate IEC de promovare a donarii CSH,
derulate la nivel national: 35.000 lei;
cost mediu estimat/curs de instruire: 5.000 lei;
cost mediu estimat/confirmare a calitatii donator CSH inscris in RNDVCSH: 16
lei;
cost mediu estimat/testare HLA donator de CSH la inscriere prin metoda
secventierii de ultima generatie (Next Sequency Generations): 240 lei.
laboratoare testare:
cost mediu estimat/testare donator de CSH la inscriere pentru grup sanguin AOB si
Rh, CMV si boli infectioase care pot fi transmise prin sédnge (exceptie donatorii de sange
pentru care se testeaza doar CMV):150 lei;
cost mediu estimat/testare donator de CSH predonare pentru grup sanguin AOB si
Rh, CMV si boli infectioase care pot fi transmise prin sange: 2.000 lei;
cost mediu estimat/donator CSH testare la inscriere: 1.650 lei;
cost mediu estimat/donator CSH testare extinsa: 6.825 lei;
cost mediu estimat/testare de verificare - donator CSH si pacienti: 13.650 lei.
centre ale donatorilor de CSH:
cost mediu estimat/donator CSH recrutat si inscris: 75 lei;
cost mediu estimat/recoltare proba de sange pentru testare extinsa/confirmare: 100
lei;
cost mediu estimat/consiliere si evaluare medicala donator CSH selectat pentru
donare: 100 lei;
cost mediu estimat/eveniment de promovare a donarii CSH: 300 lei.
centre de prelevare:
cost mediu estimat/donator CSH evaluat si pregatit predonare: 4.700 lei;
cost mediu estimat/grefa CSH prelevata si procesata: 5.300 lei
cost mediu estimat/prelevare si procesare produse celulare aditionale (DLI): 5.300
lei;
cost mediu estimat/grefa CSH si/sau produse celulare aditionale (DLI)
crioprezervate si stocate: 100 lei.
centre de transplant de CSH:
cost mediu estimat/evaluare compatibilitate donator - pacient: 300 lei.
3. indicatori de rezultat:
numarul persoanelor fizice care si-au dat acceptul pentru a dona CSH si care au
varsta cuprinsa intre 18 si 60 de ani, inscrise ca donatori voluntari de CSH in baza de date
a RNDVCSH: 32.000 persoane.
procentul donatorilor de CSH din total donatori de sange: 70%;
procentul donatorilor de CSH validati in urma evaluarii eligibilitatii medicale si
confirmati ca inscrisi in RNDVCSH prin emiterea cardului de donator CSH, din totalul
donatorilor care au semnat consimtamant pentru inscrierea in RNDVCSH: 90%;
numar de persoane informate in cadrul evenimentelor/activitatilor IEC de promovare
a donarii de CSH: 31.600 persoane.
procentul donatorilor de CSH testati HLA din total donatori inscrisi in RNDVCSH:

91



85%
procentul donatorilor de CSH testati HLA extins (minim HLA-A, HLA-B, HLA-C si
HLA-DRB" din totalul donatorilor de CSH testati HLA la inscrierea in RNDVCSH: 20%;
procentul pacientilor care au indicatie de transplant de CSH de la donator neinrudit
pentru care s-a identificat donator compatibil de CSH: 70%;
procentul pacientilor transplantati din total pacienti pentru care s-au identificat
donatori neinruditi de CSH compatibili: 90%;
numar de donatori de CSH din RNDVCSH: 5;
numar de donatori de produse celulare aditionale (DLI) din RNDVCSH: 3;
numar de donatori de CSH monitorizati postdonare: 11;
numar de transplanturi de la donator de CSH neinrudit: 75;
numar de infuzii de limfocite de la donator de CSH neinrudit (DLI): 9;
numar de pacienti monitorizati posttransplant de la donator de CSH neinrudit: 120.

E. Natura cheltuielilor eligibile:

1. cheltuieli de deplasare, cazare si diurna pentru personalul propriu in vederea
organizarii actiunilor de coordonare, precum si pentru organizarea instruirilor periodice ale
personalului medical din unitatile sanitare desemnate sa organizeze activitati coordonate de
Registru;

2. cheltuieli cu recoltarea si transportul intern si international al probelor de sange, al
grefelor de CSH si produselor celulare aditionale (limfocite);

3. cheltuieli legate de cautarea de donatori compatibili in registrul national si in registre
internationale (posta, telecomunicatii, internet);

4. cheltuieli de personal si/sau prestari de servicii potrivit prevederilor art. 49 alin. (3) - (6)
din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare, pentru:

coordonarea activitatilor specifice ale Registrului si unitatilor sanitare desemnate;
activitatea de recrutare a donatorilor de CSH;

activitatea de testare a donatorilor de CSH;

activitatea de evaluare a compatibilitatii donator neinrudit/pacient.

5. reactivi, materiale sanitare de laborator, consumabile (etichete, toner, cilindru, riboane,
hartie print, dosare si bibliorafturi), piese de schimb S$i echipamente frigorifice de mica
valoare necesare pentru activitatile de recrutare si testare a donatorilor de CSH, pentru
prelevarea de CSH si pentru stabilirea compatibilitatii donator neinrudit/pacient;

6. cheltuieli aferente serviciilor de transport si hoteliere acordate donatorului voluntar pe
perioada pregatirii pentru donare, donare si postdonare;

7. cheltuieli de intretinere si exploatare pentru echipamentele medicale, echipamentele IT
si mijloacele de comunicare;

8. campanii de promovare a donarii de CSH (materiale de comunicare, informare,
educare, materiale promotionale, dotari pentru puntele fixe $i mobile de promovare a
donarii de CSH, cheltuieli de deplasare si cazare);

9. cheltuieli cu servicii de comunicare si corespondenta cu donatorii de CSH inscrisi in
RNDVCSH (telefon/fax, internet, posta);

10. cheltuieli cu procurarea, tiparirea si multiplicarea imprimatelor specifice pentru
donatorii de CSH (materiale informative, formulare tipizate la inscrierea si validarea
inscrierii in RNDVCSH, scrisori si carduri de confirmare a inscrierii).

11. cheltuieli cu servicile de testare HLA prin metoda secventierii de ultima generatie
(NEXT SEQUENCY GENERATIONS) de catre laboratoare de testare acreditate la nivel
international, a donatorilor de CSH la momentul inscrierii.

F. Unitati care implementeaza subprogramul:

1. Registrul National al Donatorilor Voluntari de CSH (creare si gestionare baza de date

92


act:100242%2064061560
act:100242%2064061563

donatori interconectata cautare si identificare donatori compatibili pentru pacientii cu
indicatie de transplant de CSH de la donator neinrudit) - pentru activitatile 1., 4., 5., 6., 7., 8.
si 9.).

2. Institutul Clinic Fundeni (centru al donatorilor de CSH, laborator de testare, centru de
prelevare CSH, centru de transplant CSH) - pentru activitatile 2., 3., 4. si 8.);

3. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Tg. Mures (centru de prelevare CSH, centru de
transplant CSH) - pentru activitatile 4. si 8.;

4. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara (centru de prelevare
CSH, centru de transplant CSH) - pentru activitatile 4. si 8.;

5. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Pius Branzei" Timisoara - Centrul regional de
imunologie de transplant (laborator de testare) - pentru activitatile 3., 4. si 8.);

6. Institutul Clinic de Urologie si Transplant Renal Cluj-Napoca - Laboratorul clinic de
analize medicale si imunologie (laborator de testare) - pentru activitatile 3., 4. si 8.);

7. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon" lasi - Laboratorul de imunologie si
genetica (laborator de testare) - pentru activitatile 3., 4. si 8.;

8. Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures (Laborator
testare - compartiment imunologie de transplant, HLA) - pentru activitatile 3., 4. si 8.;

9. Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti (centru al donatorilor de CSH) pentru
activitatile 2., 4. si 8.);

10. Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti (centru al donatorilor de CSH) - pentru activitatile
2.,4.5i8.);

11. Institutul Regional de Oncologie lasi (centru al donatorilor de CSH) - pentru activitatile
2.,4.5i8.);

12. Institutul National de Hematologie Transfuzionala "Prof. Dr. C.T. Nicolau" Bucuresti
(laboratoare de testare) si urmatoarele centre de transfuzie sanguina aflate in subordinea
sa (centre al donatorilor de CSH) - pentru activitatile 2., 3., 4. si 8.:

Centrul de Transfuzie Sanguina Arad,
Centrul de Transfuzie Sanguina Bacau;
Centrul de Transfuzie Sanguina Brasov;
Centrul de Transfuzie Sanguina Braila;
Centrul de Transfuzie Sanguina Bucuresti;
Centrul Regional de Transfuzie Sanguina Cluj;
Centrul de Transfuzie Sanguina Covasna;
Centrul de Transfuzie Sanguina Craiova;
Centrul de Transfuzie Sanguina Galat;
Centrul de Transfuzie Sanguina Olt;
Centrul de Transfuzie Sanguina Oradea;
Centrul de Transfuzie Sanguina Ploiesti;
Centrul de Transfuzie Sanguina Slobozia;
Centrul de Transfuzie Sanguina Targu Mures;
Centrul Regional de Transfuzie Sanguina Timigoara;
Centrul de Transfuzie Sanguina Satu Mare;
Centrul de Transfuzie Sanguina Valcea.

SUBPROGRAMUL DE FERTILIZARE iN VITRO S| EMBRIOTRANSFER
A. Unitatea de asistenta tehnica si management:
Agentia Nationala de Transplant.

A" Obiectiv:
Cresterea numarului de proceduri de fertilizare in vitro cu 10% fata de anul precedent si
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a nasterilor prin acest procedeu.

B. Activitati:

1. prelevarea ovocitelor prin punctie foliculara, efectuata sub anestezie locala sau sedare,
dupa caz;

2. procesarea spermei;

3. inseminarea ovocitelor pentru fertilizare spontana;

4. cultivarea embrionilor 72 de ore;

5. transferul embrionar;

6. monitorizarea evolutiei cazului, care consta in:

efectuarea testului seric § HCG dupa 2 saptamani de la transferul embrionar;
consult ginecologic si ecografic, la 6 saptamani de la realizarea activitatii prevazute la
punctul 3., daca testul B HCG este negativ;
monitorizarea ecografica a sarcinii la 6 saptamani de la realizarea activitatii
prevazute la punctul 3., daca testul p HCG este pozitiv.

C. Beneficiarii subprogramului: cuplurile infertile, definite drept cuplurile care nu au avut
capacitatea de a se reproduce fara a folosi mijloace anticonceptionale timp de 1 an de
activitate sexuala neprotejata sau carora li s-a diagnosticat o afectiune incompatibila cu
reproducerea pe cale naturala, de catre un medic specialist in obstetrica-ginecologie cu
competenta in tratamentul infertilitatii cuplului si reproducere umana asistata medical.

Criteriile de eligibilitate pentru includerea in subprogram sunt urmatoarele:

1. cupluri infertile care au indicatie pentru efectuarea procedurii FIV/ET, conform
prevederilor anexei nr. IV.10 la prezenta anexa la normele tehnice, care face parte
integranta din aceasta;

2. membrii cuplului au calitatea de asigurat in conformitate cu prevederile art. 211 alin. (1)
din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare;

3. cuplu autolog (se exclude donarea de ovocite, de sperma sau mama surogat);

4. varsta femeii cuprinsa intre 24 si 40 de ani;

5. indexul de masa corporala al femeii cu valori cuprinse intre 20 si 25;

6. rezerva ovariana in limite normale probata prin valoarea AMH > 1,1 ng/ml.

D. Procedura de includere in subprogram a beneficiarilor eligibili:

1. cuplul solicitant depune la sediul uneia dintre unitatile sanitare care implementeaza
subprogramul un dosar care cuprinde urmatoarele documente:

cerere pentru includerea in subprogramul FIV/ET semnata de membrii cuplului care
va cuprinde, in mod obligatoriu, urmatoarele date:
datele de identificare a membrilor cuplului: numele si prenumele, codul numeric
personal, tipul actului de identitate, seria si numarul actului de identitate, data emiterii
acestuia Si unitatea emitenta;
adresa de domiciliu;
numarul de telefon mobil;
adresa de corespondenta;
copii dupa actele de identitate ale membrilor cuplului;
adeverinte eliberate de casa de asigurari de sanatate din care sa rezulte calitatea de
asigurat in sistemul de asigurari sociale de sanatate a membrilor cuplului, documente
originale, emise cu maxim 60 de zile inaintea depunerii dosarului sau orice alte documente
conform legii, care sa probeze calitatea de asigurat;
adeverinta medicala eliberata de medicul de familie din care sa rezulte inaliimea,
greutatea si indexul de masa corporala al femeii - document emis cu maxim 60 de zile
inaintea depunerii dosarului;
documente medicale din care sa rezulte setul minim de investigatii efectuate pentru
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stabilirea diagnosticului, indicatiei terapeutice $i riscurilor medicale al cuplului solicitant
conform anexei nr. IV.11 la prezenta anexa la normele tehnice, care face parte integranta
din aceasta;

un document medical din care sa rezulte indicatia medicala pentru realizarea
procedurii de FIV/ET, conform prevederilor anexei nr. IV.10 la prezenta anexa, eliberat de
un medic specialist in obstetrica- ginecologie cu competenta in tratamentul infertilitatii
cuplului si reproducere umana asistatda medical, emis cu maxim 60 de zile inaintea
depunerii dosarului;

declaratie pe propria raspundere din care sa rezulte ca solicitantii au depus un singur
dosar la sediul unei singure unitati sanitare care deruleaza subprogramul FIV/ET si ca nu
au mai beneficiat in trecut de o alta procedura finantata din bugetul Ministerului Sanatatii; in
declaratie se consemneaza in mod obligatoriu asertiunea "Sub sanctiunile aplicate faptei de
fals si uz de fals in acte publice, conform prevederilor Codului penal, declar ca datele din
declaratie sunt corecte si complete. "

opis al documentelor dosarului;

2. registratorul medical verifica existenta tuturor documentelor in dosar conform opisului,
confrunta copiile actelor de identitate cu documentele originale si atesta prin semnatura
conformitatea;

3. dosarul complet care cuprinde toate documentele prevazute la punctul 1 se
inregistreaza in ordine cronologica intr-un registru de evidenta al documentelor procedurilor
FIV/ET din cadrul subprogramului, intocmit, completat, pastrat si arhivat de catre unitatea
sanitara; numarul de inregistrare atribuit de unitatea sanitara pentru dosarul depus se
comunica in scris solicitantilor;

4. dosarele depuse in decurs de o luna sunt evaluate de catre o comisie a unitatii sanitare
care se intruneste in primele 5 zile ale lunii in curs pentru luna precedenta. Componenta
comisiei este stabilita prin decizia reprezentantului legal al unitatii sanitare si va avea cel
putin trei membri dintre care un medic de specialitate obstetrica-ginecologie cu competenta
sau atestat de studii complementare in domeniul tratamentului infertilitatii cuplului si
reproducerii umane asistate medical si un embriolog cu atestare europeana in domeniu.
Rezultatul evaluarii dosarelor se consemneaza intr- un proces-verbal care, dupa semnarea
de toti membrii prezenii ai comisiei, se inregistreaza si se pastreaza la sediul unitatii
sanitare.

5. comisia aproba dosarele care indeplinesc toate conditiile de legalitate prevazute pentru
includerea in subprogram, in ordinea cronologica a inregistrarii dosarelor si in limita
fondurilor disponibile pentru aceastd destinatie. In situatia in care solicitarile de includere in
subprogramul FIV/ET depasesc fondurile aprobate, comisia va intocmi o lista de asteptare
care se inregistreaza si se pastreaza la sediul unitatii sanitare. Lista se actualizeaza
periodic fie prin includerea unor noi dosare aprobate, fie prin excluderea dosarelor
incadrabile intr-una din urmatoarele situatii:

a) cuplul a beneficiat de efectuarea procedurii de FIV/ET;

b) nu a fost initiat protocolul de stimulare ovariana in termen de 90 de zile de la
inregistrarea deciziei comisiei privind includerea cuplului in subprogram la unitatea
sanitara;

c) cuplul a renuntat la efectuarea procedurii FIV/IET cu notificarea in scris a unitatji
sanitare;

6. rezultatul evaluarii dosarului se comunica in scris la adresa de corespondenta
consemnata in cuprinsul cererii prevazute la punctul 1, dupa cum urmeaza:

a) dosar aprobat cu mentionarea datei programarii pentru initierea procedurii de FIV/ET;

b) dosar aprobat si inscris in lista de asteptare cu specificarea numarului de ordine; in
situatia in care fondurile alocate permit inifierea procedurii de FIV/ET, unitatea sanitara
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instiinteaza cuplul solicitant asupra datei programairrii;

c) dosar neaprobat cu motivarea acestei decizii.

Comunicarea rezultatului evaluarii dosarului se realizeaza in forma unei decizii semnata
de membrii comisiei $i contrasemnata de reprezentantul legal al unitatii sanitare ori de catre
imputernicitul acestuia. Decizia se inregistreaza in registrul de evidenta al documentelor
procedurilor FIV/ET din cadrul subprogramului se dateaza si se aplica Stampila unitatji
sanitare. Copia deciziei si confirmarea transmiterii acesteia se pastreaza si se arhiveaza la
unitatea sanitara.

7. in situatia in care protocolul de stimulare ovariana prealabil procedurii de FIV/ET nu
este initiat in termen de 90 de zile de la inregistrarea deciziei la unitatea sanitara, decizia
iSi pierde valabilitatea.

E. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici: numar de cupluri infertile beneficiare de proceduri FIV/ET: 850 cupluri;

2. indicatori de eficienta: cost mediu/cuplu beneficiar de procedura FIV/ET in conditiile
efectuarii si raportarii tuturor activitatilor prevazute la titlul B punctele 1.- 6.: 6.188 lei";

3. indicatori de rezultat: rata de succes a procedurilor de FIV/ET efectuate in cadrul
sg)bprogramului de minimum 30% sarcini confirmate prin activitatea de la titlul B punctul
6.

Nota:

") contravaloarea costului procedurii FIV/ET in cadrul subprogramului se finanteazé la un
tarif de 6.188 lei/procedura FIV/ET numai in conditile efectuarii tuturor activitatilor
prevazute la titlul B punctele 1. - 6, raportate pe baza de borderou ce cuprinde datele de
identificare ale cuplurilor beneficiare de FIV/ET, cu precizarea activitatilor efectuate, data
efectuarii acestora si a rezultatelor tratamentelor, confirmate prin rapoarte medicale.

Contravaloarea altor servicii medicale decat cele prevazute la la titlul B punctele 1. - 6.
efectuate la recomandarea specialistilor in scopul evaluarii suplimentare, imbunatatirii ratei
de succes sau prevenirii unor complicatii se suporta de catre beneficiari la tarifele stabilite
de unitatea sanitara si afisate la loc vizibil, pentru care se elibereaza documentul fiscal,
conform prevederilor legale in vigoare, cu indicarea serviciului prestat. Aceste activitati se
realizeaza numai in conditiile in care cuplul a fost informat ca nu exista baza legala pentru
rambursarea acestor servicii din bugetului subprogramului si isi asuma, in scris, plata
contravalorii acestora.

Lista serviciilor medicale care nu fac obiectul rambursarii din fondurile alocate
programului, cuprinde, fara a se limita la acestea:

a) investigatii paraclinice preliminare (stabilite de fiecare unitate sanitara conform
propriului protocol, daca sunt depistate afectiuni ce pot afecta evolutia tratamentului sau
sarcinii);

b) monitorizarea tratamentului de stimulare ovariana;

c) anestezia generala la prelevarea ovocitelor;

d) ICSI (injectare intracitoplasmica a spermatozoizilor);

e) P-ICSI;

f) cultivarea embrionilor mai mult de 72 de ore pana la stadiul de blastocist;

g) diagnostic genetic al embrionilor;

h) crioconservarea ovocitelor, spermei sau embrionilor;

iz recoltarea chirurgicala a spermatozoizilor.
2 Neindeplinirea indicatorului de rezultat atrage excluderea unititi sanitare din
subprogramul FIV/ET, incepand cu data de 1 ianuarie a anului urmator perioadei evaluate.
Pentru o perioada de 2 ani unitatea sanitara nu va putea desfasura activitati in cadrul
acestui subprogram.
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F. Criterii pentru includerea unitatilor sanitare in subprogram:

1. detin acreditare valabila pentru activitatea de prelevare de celule reproductive umane,
pentru banca de celule reproductive (procesare, conservare, stocare si distributie) si
utilizare de celule umane in scop terapeutic (fertilizare in vitro) emisa in conditiile legii;

2. detin dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical, atat pentru unitatea
sanitara, cat si pentru personalul medico-sanitar angajat, valabila la data includerii in
subprogramul FIV/ET, cu obligatia de a o reinnoi pe toata perioada derularii
subprogramului;

3. detin dovada platii la zi a contributiei la Fondul pentru asigurari sociale de sanatate si a
contributiei pentru concedii si indemnizatii, efectuatda conform prevederilor legale in
vigoare;

4. detin documente doveditoare prin care personalul medico-sanitar isi exercita profesia
in cadrul unitatii sanitare;

5. personalul medical din cadrul unitatii sanitare detine documente, valabile la data
includerii  in subprogramul FIV/ET, care certifica exercitarea profesiei conform
reglementarilor legale in vigoare, dupa cum urmeaza';

certificatul de membru al Colegiului Medicilor din Roménia pentru medici;

certificat de competenta sau atestat de studii complementare in domeniul
tratamentului infertilitatii cuplului si reproducerii umane asistate medical pentru medicii de
specialitate obstetrica-ginecologie;

certificat de competenta in domeniul embriologiei umane emis de o autoritate
europeana

autorizatia de libera practica pentru personalul mediu sanitar;

certificatul de membru al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania pentru personalul mediu sanitar valabile la data includerii
in subprogramul FIV/ET;

6. detin autorizatie pentru prelucrarea datelor cu caracter personal privind starea de
sanatate emisa, in conditiile legii, de catre Autoritatea Nationala de Supraveghere a
Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal;

7. fac dovada realizarii anuale a minimum 100 de proceduri FIV/ET, in ultimii doi ani
calendaristici, demonstrata prin raportarea catre Agentia Nationala de Transplant.

Nota:

" in situatia in care unitatea sanitard care deruleaza subprogramul FIV/ET efectueaza
modificari in structura personalului medical implicat in derularea acestuia, are obligatia de a
notifica Ministerul Sanatatii cu privire la modificarile survenite, in termen de maximum 5 zile
de la efectuarea acestora si de a transmite documentele care demonstreaza indeplinirea
criteriilor prevazute la punctele 4. si 5.

G. Procedura de selectare a unitatilor sanitare in vederea includerii in subprogramul
FIV/IET:

1. selectarea unitatilor sanitare pentru includerea in subprogramul FIV/ET se realizeaza la
cererea acestora, in baza unui dosar care cuprinde documentele care fac dovada
indeplinirii criteriilor prevazute titlul F;

2. cererile pentru includere in subprogram se depun la registratura Ministerului Sanatatii
in termen de 30 de zile de la intrarea in vigoare a prevederilor prezentelor norme.

3. solicitarile unitatilor sanitare pentru includere in subprogram vor fi analizate de o
comisie a carei componenta nominala va fi aprobata prin ordin al ministrului sanatatii; din
componenta comisiei vor face parte 3 membri dupa cum urmeaza:

a) 2 repezentanti ai Ministerului Sanatatii;

b) un reprezentant al Agentiei nationale de transplant;
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c) 2 reprezentanti ai Comisiei de specialitate obstetrica - ginecologie;

4. evaluarea dosarelor depuse in vederea includerii in subprogram se realizeaza in
primele 5 zile lucratoare ale lunii mai;

5. concluziile comisiei se consemneaza intr-un proces-verbal care se inregistreaza si se
arhiveaza la Agentia nationala de programe de sanatate; ele vor fi aduse la cunostinta
solicitantilor de catre ANPS;

6. in baza procesului-verbal prevazut la punctul 5 Agentia nationala pentru programe de
sanatate intocmeste lista unitatilor sanitare care implementeaza subprogramul FIV/ET care
se aproba prin ordin al ministrului sanatatii;

7. includerea de noi unitati sanitare in lista celor care implementeaza subprogramul se
realizeaza in anul 2016, prin parcurgerea aceleasi proceduri incepand cu data de 1
ianuarie.

H. Asigurarea transparentei in derularea subprogramului: Unitatile sanitare incluse in lista
unitatilor care implementeaza programul au urmatoarele obligatii:

1. afisarea la sediul in care se realizeaza procedurile de fertilizare in vitro si
embriotransfer, precum si pe pagina web proprie, a urmatoarelor informatii:

lista personalului medical implicat in efectuarea procedurii FIV/ET
bugetul alocat
tarifele practicate

2. afisarea la sediul in care se realizeaza procedurile de fertilizare in vitro si
embriotransfer, precum si pe pagina web proprie, pana cel tarziu la data de 10 a lunii in
curs pentru perioada anterioara, a urmatoarelor date statistice inregistrate in luna
precedenta si cumulat de la inceputul anului in cadrul subprogramului:

numarul dosarelor depuse;
numarul dosarelor aprobate;
numarul dosarelor incluse in lista de agteptare;
numarul dosarelor neaprobate;
numarul de proceduri FIV/ET efectuate;
numarul de cazuri monitorizate pana la 6 saptamani dupa transferul embrionar.
I. Unitati care implementeaza subprogramul:
. Clinica Promed System - S.R.L. (Spitalul Wellborn) Targoviste;
. S.C. Life Line - Medical Center - S.R.L. Bucuresti;
. S.C. MEDLIFE - S.A. Bucuresti;
. Clinica Medicala "Gynera" - S.R.L. Bucuresti;
. S.C. BIOGENESIS IVF - S.R.L. Bucuresti;
. S.C. Clinica Polisano - S.R.L. Sibiu;
. Spitalul Clinic de Obstetrica si Ginecologie "Prof. Dr. Panait Sarbu" Bucuresti;
. S.C. BABE - S.R.L. Sangeorgiu de Mures;

. S.C. "Gynatal" - S.R.L. Timigoara;

10. S.C. NEWLIFE-BM - S.R.L. lasi.

11. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca - Centrul de asistenta a reproducerii
si diagnostic prenatal;

12. S.C. Fertigyn - S.R.L. lasi;

13. S.C. HIT-MED - S.R.L. Craiova.

PROGRAMUL NATIONAL DE BOLI ENDOCRINE

CoOoNOOORAR,WN-=-

A. Obiectiv:

Imbunatatirea depistarii afectiunilor endocrine cu impact major asupra starii de sanatate
a populatiei in scopul reducerii morbiditatii prin gusa endemica din cauza carentei de iod si
a complicatiilor sale.
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B. Unitatea de asistenta tehnica si management a programului: structura din cadrul
Institutului National de Endocrinologie "C.I. Parhon" Bucuresti
C. Activitati:
Diagnosticarea afectiunilor endocrine si a complicatiilor acestora determinate de carenta
de iod prin examinari imunologice si anatomopatologice, dupa cum urmeaza:
1. disfunciii tiroidiene: calcitonina, TRab;
2. cancer tiroidian: calcitonina, tiroglobulina, anticorpi antitiroglobulina, examen
citodiagnostic - biopsia tiroidiana prin punctie-aspiratie cu ac fin.
D. Beneficiarii programului:
1. bolnavi cu manifestari clinice de disfunctie tiroidiana (gusa endemica, hiperfunctie sau
hipofuncitie tiroidiana) confirmate prin dozari hormonale;
2. bolnavi cu cancer tiroidian.
E. Indicatori de evaluare:
1. indicatori fizici:
numar bolnavi cu disfunctie tiroidiana investigati prin metode imunologice: 6.000
bolnavi;
numar bolnavi cu cancer tiroidian investigati prin metode imunologice si/sau
anatomopatologice: 1.500 bolnavi;
2. indicatori de eficienta:
cost mediu estimat/bolnav cu disfunciie tiroidiana investigat prin metode imunologice:
160 lei, in conditiile efectuarii tuturor testelor prevazute la titlul C punctul 1;
cost mediu estimat/bolnav diagnosticat cu cancer tiroidian investigat prin metode
imunologice si/sau anatomopatologice: 430 lei, in conditiile efectuarii tuturor testelor
prevazute la titlul C pct. 2.
3. indicatori de rezultat:
cresterea ponderii bolnavilor nou-diagnosticati cu cancer tiroidian cu 5% fata de anul
precedent.
F. Natura cheltuielilor eligibile:
1. reactivi specifici, precum si reactivi pentru calibrare si control necesari determinarii
calcitoninei, tiroglobulinei, evidentjerii anticorpilor antitiroglobina, TRAD;
2. materiale sanitare: seringi cu ac fin pentru punctie aspirativa tiroidiana, lame;
3. solutii fixatoare si coloranti specifici pentru examen citodiagnostic
4. eprubete specifice, varfuri de pipete, microtuburi pentru stocare, cupe de reaciie.
G. Criterii de selectie pentru includerea unitatilor de specialitate lista unitatilor sanitare
care implementeaza programul:
1. expertiza in domeniul endocrinologiei;
2. dotare si expertiza pentru efectuarea dozarilor hormonale;
3. dotare si expertiza pentru efecturea dozarilor markerilor imuni;
4. dotare si expertiza pentru efectuarea examen citodiagnostic - punctie aspirativa
tiroidiana;
5. dotare si expertiza in asigurarea tratamentului chirurgical;
. aviz favorabil al comisiei de specialitate endocrinologie.
. Unitati de specialitate care implementeaza:
. Institutul National de Endocrinologie "C.I. Parhon", Bucuresti;
. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad;
. Spitalul Clinic Universitar de Urgenta Elias;
. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;
. «abrogat»
. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;
. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon" lasi;

NOURWN-TO
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8. Spitalul Clinic Judetean Mures;
9. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;
10. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara.

PROGRAMUL NATIONAL DE TRATAMENT DIETETIC PENTRU BOLI RARE

A. Obiectiv:

Tratamentul dietetic al bolnavilor adulti cu fenilcetonurie

B. Asistenta tehnica si management:

Agentia Nationala pentru Programe de Sanatate din Ministerul Sanatatii

C. Activitati:

Asigurarea produselor dietetice necesare bolnavilor (adulti) cu fenilcetonurie

D. Criterii de eligibilitate: bolnavi aduli cu diagnostic cert de fenilcetonurie

E. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici: numar bolnavi adult cu fenilcetonurie: 20;

2. indicatori de eficienta: cost mediu estimat/bolnav adult cu fenilcetonurie/an: 36.000 lei.

3. indicatori de rezultat: ponderea bolnavilor adulii cu fenilcetonurie beneficiari ai
tratamentului dietetic: 90%.

F. Natura cheltuielilor eligibile:

Suplimente proteice si alimente de baza cu continut proteic scazut pentru bolnavii cu
fenilcetonurie, la urmatorul necesar minim calculat:
. Milupa PKU 3, 500 grame, 4 cutii/luna/beneficiar;
. faina LP, 500 grame, 8 cutii/luna/beneficiar;
.orez LP, 500 grame, 2 cutii/luna/beneficiar;
. paste LP, 500 grame, 4 cutii/luna/beneficiar;
. cereale LP, 375 grame, 2 cutii/luna/beneficiar;
. Lp drink, 400 ml, 4 cutii/luna/beneficiar;
. inlocuitor ou 500 grame, 1 cutie/luna/beneficiar.

G. Unitati de specialitate care implementeaza: Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Clu;j -
sectia clinica de diabet zaharat, nutritie si boli metabolice.

NOOARLWN-=

PROGRAMUL NATIONAL DE MANAGEMENT AL REGISTRELOR NATIONALE

A. Obiectiv:

Dezvoltarea, implementarea si managementul Registrelor nationale ale bolnavilor cronici

B. Unitatea nationala de asistenta tehnica si management: structura din cadrul Institutului
National de Sanatate Publica

C. Activitati:

1. restructurarea si reorganizarea activitatilor de inregistrare pe baze populationale a
datelor bolnavilor cronici*);

2. desfasurarea activitatii de inregistrare a datelor bolnavilor cronici.

Nota:

*) Pana la restructurarea si reorganizarea activitatilor de inregistrare pe baze
populationale a datelor bolnavilor cronici, activitatile privind inregistrarea datelor pentru:

1. bolnavii de cancer se realizeaza potrivit prevederilor Ordinului ministrului sanatatji nr.
2027/2007 privind activitatea de inregistrarea pe baze populationale a datelor bolnavilor de
cancer si infiintarea registrelor regionale de cancer;

2. bolnavii cu diabet zaharat se realizeaza potrivit prevederilor Ordinului ministrului
sanatatii nr. 1014/2011 privind infiinfarea si functionarea Registrului national de diabet
zaharat, cu modificarile si completarile ulterioare.
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3. bolnavii cu dizabilitatilor de ambulatie (copii si adulii) se realizeaza pe baza fiselor de
evaluare a acestora.

D. Indicatori de evaluare

1. indicatori fizici:
numar registre regionale de cancer: 8;
numar de fise ONC colectate si inregistrate in baza de date: 5.000;
numar registre nationale de diabet zaharat: 1;
numar de inregistrari bolnavi cu diabet zaharat: 450.000.

2. indicatori de eficienta:
cost mediu estimat/registru de cancer la nivel national: 120.000 lei;
cost mediu estimat/registru de diabet zaharat: 20.000 lei.

3. indicatori de rezultat:

constituirea bazelor de date a bolnavilor cu boli cronice;
elaborarea unui raport anual al registrelor de boli cronice nationale sau regionale,
dupa caz.

E. Natura cheltuielilor eligibile:

1. furnituri de birou: papetarie, consumabile de tip: cartuse, toner xerox, toner imprimante,
hartie, dosare;

2. materiale si prestari servicii cu caracter functional: servicii de editare, multiplicare,
tiparire si diseminare de materiale, sinteze, rapoarte, buletine informative;

3. alte bunuri si servicii pentru intretinere si functionare;

4. achizitonarea de piese de schimb;

5. echipamente si dotari cu mica valoare de tehnica informatica: unitati centrale,
monitoare, imprimante, memorie RAM, scanere;

6. achizitionare de carti, publicatii si materiale documentare;

7. pregatire profesionala si formare personal: organizare de instruiri metodologice si
cursuri de scurta durata;

8. cheltuieli de deplasare: transport, servicii de cazare si diurna;

9. cheltuieli de personal si/sau pentru incheierea contractelor de prestari servicii conform
prevederilor art. 49, alin. (3) - (6) din Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
cu modificarile si completarile ulterioare.

F. Unitati de specialitate care implementeaza:

1. Registrele regionale de cancer:

Institutiile Tn structura carora sunt infiintate si functioneaza centrele de implementare a
registrelor regionale de cancer, conform prevederilor Ordinului ministrului sanatatii nr.
2027/2007 privind activitatea de inregistrarea pe baze populationale a datelor bolnavilor de
cancer si infiintarea registrelor regionale de cancer;

2. Registrul national de diabet zaharat:

Institutul National de Sanatate Publica;
medicii de specialitate care isi desfasoara activitatea in cadrul unitatilor care
deruleaza Programul national de diabet.

ANEXA Nr. IV.1
la anexa 5 la normele tehnice

Atributii specifice unitatilor de asistenta tehnica si management in cadrul Subprogramului
de depistare precoce activa a cancerului de col uterin prin efectuarea testarii Babes-
Papanicolaou la populatia feminina eligibila in regim de screening
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1. Atributiile specifice Unitatii de asistenta tehnica si management organizata la nivel
national, in structura Institutului National de Sanatate Publica, denumita in continuare
UATM - INSP:

coordoneaza tehnic implementarea activitatilor subprogramului in regiuni $i
coordoneaza activitatea unitatilor de asistenta tehnica si management la nivel regional;
asigura si coordoneaza asistenta tehnica necesara pentru dezvoltarea capacitatji
unitatilor regionale de management pe componentele de sanatate publica ale
subprogramului: monitorizarea aplicarii standardelor de calitate a serviciilor furnizate in
cadrul subprogramului, colectarea, centralizarea si raportarea datelor, monitorizarea gi
evaluarea subprogramului;
disemineaza protocoalele de asigurare a calitati subprogramului, ghidurile,
standardele sau procedurile specifice derularii acestuia, elaboreaza planurile de asigurare a
calitatii si controleaza implementarea lor in colaborare cu UATM - R;
planifica, organizeaza si coordoneaza formarea personalului implicat in realizarea
activitatilor prevazute in cadrul subprogramului, in colaborare cu UATM - R si cu Comisia;
monitorizeaza realizarea indicatorilor specifici subprogramului, pe baza indicatorilor
specifici raportati de UATM - R;
coordoneaza tehnic constituirea si intretinerea registrelor nationale aferente
subprogramului, pe baza datelor raportate de UATM - R, si supervizeaza raportarea datelor
catre registrele regionale de cancer, conform prevederilor actelor normative in vigoare;
planifica si coordoneaza, in colaborare cu UATM - R si Comisia, activitatile de
informare-educare-comunicare;
analizeaza periodic raportarile primite de la UATM - R, evalueaza performanta
unitatilor sanitare cu paturi implicate in derularea subprogramului, pe baza raportarilor sau
prin deplasarea pentru vizite de monitorizare/evaluare;
realizeaza trimestrial si anual, cumulat de la inceputul anului, centralizarea
indicatorilor specifici subprogramului, transmisi de UATM - R in primele 20 zile de la
incheierea perioadei de raportare, precum si elaborarea rapoartelor, sintezelor,
recomandarilor privind desfasurarea si imbunatatirea activitatilor subprogramului pe baza
raportarilor UATM - R; situatia centralizata a indicatorilor, precum si rapoartele elaborate
sunt Thaintate Ministerului Sanatatii si Comisiei, in termen de 30 de zile lucratoare de la
incheierea perioadei de raportare;
contribuie la elaborarea planurilor regionale de informare-educare- comunicare
pentru populatia eligibila pentru testarea Babes-Papanicolaou;
coordoneaza si participa la elaborarea strategiei nationale de prevenire a cancerului
de col uterin;
participa la valorificarea datelor rezultate din program;
asigura comunicarea catre populatie si catre autoritafile de sanatate si alte autoritati
interesate a progresului subprogramului;
elaboreaza formatul rapoartelor regionale si raportul national al subprogramului;
selecteaza personalul UATM - INSP si ii propune directorului general al Institutului
National de Sanatate Publica Bucuresti contractarea acestuia in conditiile legii;
valideaza activitatea privind testarile Babes-Papanicolaou realizate de catre unitatile
sanitare din subordinea Ministerului Sanatatii.

2. Atributiile specifice Unitatilor de asistenta tehnica si management organizate la nivel
regional, denumite in continuare UATM - R:

organizeaza si realizeaza activitatea de identificare si selectare a furnizorilor de
servicii medicale in vederea derularii subprogramului;

valideaza dosarele de candidatura depuse de furnizorii de servicii medicale, pe baza
procedurilor de selectare a furnizorilor de servicii medicale, care indeplinesc conditiile
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privind derularea subprogramului si informarea, in scris, a furnizorilor de servicii medicale
asupra validarii sau nevalidarii candidaturii;
intocmesc si actualizeaza lista evidentei furnizorilor de servicii validati pentru
derularea subprogramului in regiunea teritoriala arondata si transmit aceasta lista directiilor
de sanatate publica sila UATM - INSP;
instruiesc personalul implicat in realizarea activitatilor specifice prevazute in cadrul
subprogramului;
organizeaza, in colaborare cu directiile de sanatate publica, instruirea medicilor de
familie in vederea planificarii si organizarii invitarii femeilor eligibile din regiunea teritoriala
arondata in scopul participarii la program;
colaboreaza cu directiile de sanatate publica in vederea monitorizarii activitatilor
derulate in baza contractelor incheiate de directile de sanatate publica in cadrul
subprogramului, precum si colaborarea cu autoritatile si institutiile locale guvernamentale
sau neguvernamentale ce pot contribui la promovarea si implementarea subprogramului;
monitorizeaza implementarea activitatilor specifice subprogramului;
analizeaza trimestrial si anual indicatorii specifici subprogramului raportati de
furnizorii de servicii medicale inclusi in program,;
disemineaza protocoalele specifice derularii subprogramului;
realizeaza controlul de calitate in domeniile: inregistrarii datelor; sistemului
informatic; raportarii indicatorilor specifici subprogramului; analizelor statistice;
planifica, organizeaza si coordoneaza formarea personalului medical implicat in
realizarea activitatilor prevazute in cadrul subprogramului;
contribuie la dezvoltarea sistemului informational unitar, ca parte integranta a
subprogramului, si asigura mentinerea si functionarea acestuia in regiunea teritoriala
arondata conform standardelor subprogramului - formulare-tip, circuite de raportare,
interconectarea cu alte baze de date, inclusiv cu registrele populationale de cancer -, cu
respectarea prevederilor actelor normative in vigoare specifice utilizarii datelor cu caracter
personal, si coordoneaza activitatea de colectare/raportare a datelor;
asigura constituirea si intretinerea registrelor regionale privind: screeningul prin
metoda testarii Babes-Papanicolaou in regiunea teritoriala arondata si frotiurile anormale
depistate pentru populatia din regiunea teritoriala arondata;
mentine si actualizeaza periodic baza de date cu femeile eligibile pentru testarea
Babes-Papanicolaou din regiunea teritoriala arondata;
planifica si organizeaza activitatile de informare-educare-comunicare (IEC) la nivelul
regiunii teritoriale arondate;
planifica si coordoneaza activitatile de invitare/reinvitare a populatiei feminine
eligibile in vederea participarii la testarea Babes-Papanicolaou in regiunea teritoriala
arondata;
analizeaza periodic raportarile primite de la furnizorii de servicii medicale, evalueaza
performanta acestora in derularea subprogramului pe baza raportarilor sau prin deplasarea
pentru vizite de monitorizare/evaluare/control si propune UATM - INSP/Comisiei masurile
care se impun;
centralizeaza trimestrial, cumulat de la inceputul anului, si anual, la nivel regional,
indicatorii specifici subprogramului, raportati in primele 5 zile lucratoare de la incheierea
perioadei de raportare de catre furnizorii de servicii medicale inclusi in program si fi
inainteaza UATM - INSP in primele 20 zile de la incheierea perioadei de raportare;
genereaza rapoarte, sinteze, recomandari privind desfasurarea si imbunatatirea
activitatilor subprogramului, pe care le inainteaza UATM - INSP in primele 20 zile de la
incheierea perioadei de raportare;
estimeaza necesarul de resurse umane si financiare pentru implementarea
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subprogramului la nivel regional si formuleaza propuneri privind repartitia acestora pe
judetele din regiunea teritoriala arondata, precum si pe furnizorii de servicii medicale pe
care le inainteaza Ministerului Sanatatii si Comisiei nationale pentru prevenirea cancerului
de col uterin;
realizeaza controlul extern de calitate al laboratoarelor de analize medicale din
structura retelelor pentru care asigura asistenta tehnica si managementul subprogramului,
conform procedurii urmatoare:
controlul de calitate se realizeaza de catre specialistii laboratorului de analize
medicale din structura unitatii sanitare in cadrul careia este organizata si functioneaza
UATM-R si va viza atat lame cu rezultate normale, cat si lame cu atipii;
pentru laboratoarele de analize medicale din structura unitatilor sanitare in cadrul
carora sunt organizate si functioneaza UATM - R controlul de calitate se realizeaza
incrucisat de catre laboratorul de analize medicale din cadrul altei unitati sanitare in cadrul
carei functioneaza alta UATM - R, desemnata de catre Comisie;
cheltuiala pentru efectuarea controlului de calitate a laboratorului de analize
medicale se va suporta din cheltuielile de management ale retelei de screening in care este
inclus laboratorul vizat.
laboratoarele de analize medicale din structura unitatii sanitare in cadrul careia
este organizata si functioneaza UATM-R au urmatoarele responsabilitati:
realizeaza coordonarea tehnica a laboratoarelor de analize medicale in
domeniul citologiei cervicale incluse in retelele de screening;
organizeaza programe de formare profesionala in domeniul citologiei;
raporteaza UATM - R rezultatele controlului extern de calitate realizat in
conditiile prezentelor norme metodologice, precum si indicatorii specifici prevazuti in
protocoalele de asigurare a calitatji;
asigura participarea personalului propriu la programe de formare profesionala
continua;
asigura controlul extern de calitate la nivel regional pentru laboratoarele de
analize medicale in domeniul citologiei cervicale incluse in retelele de screening care
deruleaza subprogramul prin recitirea a minimum 10% din lamele interpretate de acestea in
baza contractelor incheiate cu unitatile sanitare care au organizat refeaua de screening.

ANEXA Nr. IV.2
la anexa 5 la normele tehnice

1. Atributile Comisiei nationale pentru prevenirea cancerului de col uterin in cadrul
Subprogramului de depistare precoce activa a cancerului de col uterin prin efectuarea
testarii Babes-Papanicolaou la populatia feminina eligibila in regim de screening

Comisia nationala pentru prevenirea cancerului de col uterin asigura coordonarea
metodologica a activitatilor specifice in cadrul subprogramului prin realizarea urmatoarelor
activitati:

asigura abordarea integrata si interdisciplinara a activitatilor subprogramului si
supravegheaza implementarea acestora la nivel national;

elaboreaza planurile de actiune anuale pentru derularea subprogramului;

revizuieste si actualizeaza urmatoarele protocoale specifice:
protocol de prelevare si fixare a frotiului cervical;
protocol privind realizarea controlului de calitate al prelevarii si fixarii frotiurilor
cervicale;
protocol de colorare Babes-Papanicolaou a frotiului cervical;
protocol de diagnostic si follow-up citologic;
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protocol privind realizarea controlului de calitate al colorarii, citirii, elaborarii
rezultatelor in sistem Bethesda 2001 si arhivarii frotiurilor cervicale;
protocol de calitate epidemiologica a subprogramului;
protocol de management al leziunilor precursorii $i incipiente depistate in
subprogram;
elaboreaza planuri si instrumente de formare a personalului necesar pentru
implementarea activitatilor din cadrul subprogramului, in conformitate cu normele
europene;
infiinteaza grupuri de lucru tehnice pe probleme specifice si coordoneaza activitatea
acestora;
propune masuri de imbunatatire a derularii subprogramului, pe care le inainteaza
conducerii Ministerului Sanatatii;
participa la elaborarea strategiei de prevenire a cancerului de col uterin;
asigura contactul cu organismele internationale in domeniu [UE, Directoratul General
Sanatate si Protectia Consumatorului (DG-SANCO), retelele europene in domeniu,
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS), Agentia Internationala pentru Cercetare in
Domeniul Cancerului (IARC)] in vederea schimbului de experienta, intaririi capacitatji
nationale si regionale pentru implementarea subprogramului.
2. Modalitatea de infiintare si functionare a Comisiei nationale pentru prevenirea
cancerului de col uterin
infiintarea Comisiei nationale pentru prevenirea cancerului de col uterin se aproba
prin ordin al ministrului sanatatji.
din componenta Comisiei fac parte:
un reprezentant al Ministerului Sanatatii;
coordonatorul UATM - INSP;
coordonatorii UATM - R;
cate un reprezentant al comisiilor de specialitate ale Ministerului Sanatatii din domeniul
medicinii de familie, obstetricii-ginecologiei, anatomiei patologice, oncologiei, epidemiologiei
si sanatatii publice.
Comisia are urmatoarea componenta: presedinte, vicepresedinte, membri;
Comisia se intruneste la sediul Ministerului Sanatatji sau intr-o alta locatie stabilita de
presedintele Comisiei;
intrunirile Comisiei se desfasoara trimestrial sau ori de cate ori este nevoie.
la intrunirile Comisiei pot participa, in calitate de invitati, si urmatorii reprezentanti: un
reprezentant al Colegiului Medicilor din Romania, un reprezentant al Societatii de Citologie
Clinica din Romania, alti reprezentanti ai Ministerului Sanatatii.
secretariatul Comisiei va fi asigurat de catre personalul UATM-INSP, desemnat de
coordonatorul acestei structuri.

ANEXA Nr. IV.3
la anexa 5 la normele tehnice

1. Procedura de constituire a retelei de screening pentru depistarea precoce activa a
cancerului de col uterin
Centrele de informare si consiliere a femeilor sunt cabinetele de asistenta medicala
primara aflate in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate pentru furnizare de
servicii medicale in asistenta medicala primara. Cabinetele de medicina de familie au
obligatia participarii la subprogramul de screening pentru depistarea precoce a cancerului
de col uterin, pentru activitatea de informare si consiliere a femeilor, conform prevederilor
art. 83 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii cu modificarile si
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completarile ulterioare.

Fiecare cabinet de asistenta medicala primara poate fi inclus intr-o singura retea de
screening pentru depistarea precoce activa a cancerului de col uterin.

Centrele de informare si consiliere a femeilor incluse intr-o retea de screening pentru
prevenirea cancerului de col uterin furnizeaza servicii medicale specifice de informare gi
consiliere a femeilor privind masurile de prevenire a cancerului de col uterin si mobilizarea
populatiei eligibile pentru testarea Babes- Papanicolaou, precum si managementul cazurilor
depistate cu leziuni precursoare sau incipiente conform scrisorii medicale emise.

Centrele de recoltare a materialului celular cervical sunt reprezentate prin
urmatoarele structuri sanitare:
cabinete medicale de specialitate in obstetrica-ginecologie si/sau de planificare
familiala din structura unitatii sanitare cu paturi care a organizat reteaua de screening
pentru prevenirea cancerului de col uterin;
cabinete de asistenta medicala primara, indiferent de forma de organizare a
acestora, daca indeplinesc cumulativ urmatoarele criterii:
sunt in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate pentru furnizare de
servicii medicale in asistenta medicala primara;
fac dovada detinerii dotarii necesare recoltarii materialului celular cervical n
conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sanatatii si familiei nr. 153/2003 pentru
aprobarea Normelor metodologice privind infiintarea, organizarea si functionarea
cabinetelor medicale, cu modificarile ulterioare;
fac dovada incadrarii personalului medical care detine documente ce atesta
formarea profesionala in domeniul recoltarii materialului celular cervical;
cabinete medicale de specialitate obstetrica-ginecologie, indiferent de forma de
organizare a acestora, care functioneaza in ambulatoriul de specialitate clinic sau in
ambulatoriul integrat al spitalelor, aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de
sanatate;
cabinete medicale de planificare familiala din structura spitalelor aflate in relatie
contractuala cu casele de asigurari de sanatate, care fac dovada detinerii dotarii necesare
recoltarii materialului celular cervical in conformitate cu prevederile legale in vigoare;
alte unitati sanitare care furnizeaza servicii medicale in relatie contractuala cu casa
de asigurari de sanatate si care au in structura cabinete medicale de specialitate obstetrica-
ginecologie, cabinete de planificare familiala sau detfin unitati mobile de recoltare a
materialului celular cervical.
unitati mobile detinute de ONG cu activitate reprezentativa in domeniu.

Centrele de recoltare a materialului celular cervical incluse intr-o retea de screening
pentru prevenirea cancerului de col uterin furnizeaza servicii medicale specifice de
recoltarea, etalarea si fixarea materialului celular cervical.

Laboratorul de analize medicale in domeniul citologiei cervicale este reprezentat
prin:
laboratorul de anatomie patologica si/sau de analize medicale din structura unitaii
sanitare cu paturi care a organizat reteaua de screening pentru depistarea precoce activa a
cancerului de col uterin si care indeplineste urmatoarele criterii:
are dotarea tehnica necesara pentru examinarea materialului celular cervical prin
metode si tehnici de citologie sau anatomie patologica, dupa cum urmeaza:
aparatura adecvata pentru efectuarea examenului Babes-Papanicolaou
(citologie conventionala si/sau monostrat cu recoltare-fixare in mediu lichid);
facilitati de arhivare a frotiurilor;
echipament computerizat necesar pentru inregistrarea, stocarea si raportarea
datelor;
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acces la internet.
foloseste coloratia Papanicolaou pentru prelucrarea frotiurilor si sistemul de
clasificare Bethesda 2001 pentru raportarea rezultatelor;
are cel putin un medic de specialitate in anatomie patologica cu experienta
minima de 5 ani si peste 2000 de frotiuri examinate in ultimii 2 ani;
efectueaza controlul intern al calitati in domeniul citologiei prin recitirea a
minimum 10% din lame;
se angajeaza sa participe in mod regulat la programe de evaluare externa a
calitatii in domeniul citologiei;
laboratorul de anatomie patologica si/sau de analize medicale care indeplineste
criteriile prevazute la punctul 1.3.1. si functioneaza in structura altor unitati sanitare aflate in
relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate.

Laboratorul de analize medicale in domeniul citologiei cervicale inclus intr- o retea de
screening pentru prevenirea cancerului de col uterin furnizeaza servicii medicale de
colorare Babes-Papanicolaou, citirea rezultatului in sistem Bethesda 2001 si interpretarea
rezultatului testului Babeg-Papanicolaou, precum si stabilirea conduitei corespunzatoare
rezultatului testului Babes-Papanicolaou evidentiata prin scrisoare medicala, cu
transmiterea acestuia catre unitatea sanitara care a organizat reteaua de screening.

Procedura de constituire a retelei de screening pentru depistarea precoce activa a
cancerului de col uterin
in vederea includerii in cadrul retelelor de screening pentru depistarea precoce activa
a cancerului de col uterin, structurile prevazute la punctele 1.1, 1.2 si 1.3, altele decat cele
care functioneaza in structura proprie a unitatii sanitare cu paturi care organizeaza reteaua
se adreseaza acesteia cu o cerere de includere insotita de documente ce fac dovada
indeplinirii criteriilor prevazute in prezentele norme metodologice.
includerea structurilor prevazute la punctele 1.1, 1.2, 1.3 in reteaua de screening
pentru depistarea precoce activa a cancerului de col uterin a unei unitafi sanitare se
realizeaza in baza contractelor incheiate de unitatea sanitara cu aceste structuri sanitare.
2. Procedura de selectare a unitatilor sanitare cu paturi care organizeaza o retea de
screening
unitatea sanitara cu paturi care solicita includerea in subprogram depune la UATM -
R dosarul de candidatura care cuprinde urmatoarele documente:
copia, conforma cu originalul, a contractului de furnizare de servicii medicale
incheiat cu casa de asigurari de sanatate;
dovezile privind organizarea retelei de screening pentru depistarea precoce activa
a cancerului de col uterin. In acest sens, vor fi prezentate documente, certificate pentru
conformitate cu originalul, care fac dovada indeplinirii criteriilor prevazute in prezentele
norme, pentru fiecare structura medicala inclusa in retea;
lista personalului medical care asigura furnizarea serviciilor medicale in cadrul
fiecarei structuri medicale incluse in retea, datele de contact ale acestuia, precum si
subprogramul de activitate destinat screeningului;
UATM - R verifica documentele prevazute la punctul 2.1. si valideaza dosarele de
candidatura care indeplinesc toate conditiile prevazute in prezentele norme;
rezultatul validarii este consemnat intr-un raport de validare, semnat de
coordonatorul unitatii si de managerul unitatii sanitare cu paturi din structura careia face
parte UATM - R;
raportul de validare este transmis unitatii sanitare cu paturi care a solicitat includerea
in program, precum si directiilor sanitare aferente. Unitatilor sanitare cu paturi neselectate
pentru includerea in program li se vor comunica in scris motivele respingerii candidaturii.
calendarul extinderii retelelor validate pana la data de 31 martie, in limita fondurilor
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disponibile, este urmatorul:
1 aprilie - 30 iunie: includerea de noi furnizori in retea;
1 iulie - 31 august: validare retele;
1 septembrie - 15 septembrie: incheierea de contracte cu directiile de sanatate
publica, in limita fondurilor disponibile.
unitatile sanitare cu paturi selectate conform procedurii prevazute incheie contract
pentru derularea subprogramului cu directia de sanatate publica, in baza raportului de
validare intocmit de unitatea regionala de asistenta tehnica si management.
cheltuielile de management pentru unitatile sanitare cu paturi care au organizat o
retea de screening pentru depistarea precoce activa a cancerului de col uterin se asigura
din fondurile alocate UATM - R din bugetul Ministerului Sanatatji in cadrul subprogramului
national de depistare activa precoce a cencerului de col uterin. UATM - R deconteaza
unitatilor sanitare cu paturi care au organizat o retea de screening pentru depistarea
precoce activa a cancerului de col uterin suma de 10 lei/caz testat Babes - Papanicolaou cu
formular FS1 completat in integralitate raportat in cadrul subprogramului, in baza
contractelor incheiate intre aceste structuri si a documentelor justificative pentru incadrarea
in cheltuielile eligibile conform prezentelor norme.

3. Atributiile specifice furnizorilor de servicii medicale in cadrul Subprogramului de
depistare precoce activa a cancerului de col uterin prin efectuarea testarii Babes-
Papanicolaou la populatia feminina eligibila in regim de screening

Atributiile specifice centrelor de informare si consiliere a femeilor si de mobilizare a

populatiei eligibile pentru testarea Babes-Papanicolaou:

realizeaza mobilizarea femeilor eligibile pentru participarea la testarea Babes-
Papanicolaou, prin invitarea/reinvitarea acestora, de preferinta in luna de nastere, conform
planificarii efectuate de UATM - R;

asigura informarea si consilierea pentru prevenirea cancerului de col uterin atat
pentru femeile eligibile incluse in lista de asigurati, cat si pentru femeile care nu au calitatea
de asigurat in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate;

asigura managementul cazurilor testate Babes-Papanicolaou, precum si al celor
depistate cu leziuni precursoare sau incipiente in cadrul subprogramului;

identifica si realizeaza catagrafierea femeilor eligibile din lista proprie, indiferent de
calitatea de asigurat/neasigurat a acestora, conform modelului de mai jos:

Furnizorul de servicii medicale in asistenta medicala primara . . ........
Numele si prenumele medicului de familie .. . ... . ...
Adresa furnizorului . . ........ Telefon..........

TABEL DE CATAGRAFIE
cuprinzand femeile eligibile pentru subprogramul de screening pentru depistarea precoce
activa a cancerului de col uterin

Nr........... /data..........
Nr. crt Nume i CNP | Varsta Adresav Telefon | Medic
prenume completa
0 1 2 3 4 5 6
Total X X X X X X
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Reprezentant legal,

(semnatura si stampila)

transmit unitatii sanitare cu paturi din reteaua careia fac parte catagrafia femeilor
eligibile din lista proprie;
raporteaza unitatii sanitare cu paturi din reteaua careia fac parte, trimestrial,
cumulat de la inceputul anului, in primele 5 zile lucratoare de la data incheierii perioadei de
raportare, indicatorii specifici subprogramului.
afiseaza la loc vizibil lista centrelor de recoltare incluse in retelele de screening
pentru depistarea precoce activa a cancerului de col uterin, inclusiv datele de contact ale
acestora;
completeaza sectiunea 1 a formularului FS1, in 3 exemplare autocopiative, pe care
le inmaneaza femeii eligibile in vederea prezentarii acestuia la centrul de recoltare;
inregistreaza in fisa medicala a femeii data eliberarii formularului FS1, precum si
rezultatul testului Babes-Papanicolaou transmis de unitatea sanitara cu paturi din reteaua
careia fac parte;
intocmesc registrul de evidenta al frotiurilor anormale depistate in cadrul
subprogramului;
comunica femeilor participante la program rezultatul testului Babes-
Papanicolaou, precum si conduita de urmat in functie de rezultatul acestuia, astfel:
test negativ: invita femeia la o noua testare la 5 ani de la data primei testari;
test cu rezultate nesatisfacatoare, leziuni displazice sau invazive: intocmeste
bilet de trimitere pentru continuarea investigatiilor.
supravegheaza evolutia starii de sanatate a femeilor care au fost depistate cu o
frotiu anormal in cadrul subprogramului;
dupa primirea rezultatului testului Babes-Papanicolaou, transmit unitatii sanitare
cu paturi din reteaua careia fac parte, in primele 3 zile lucratoare ale lunii curente pentru
luna precedenta, factura si borderoul centralizator al testarilor Babes-Papanicolaou
finalizate in cadrul subprogramului, in vederea decontarii acestora; modelul borderoului
centralizator este urmatorul:

Centrul de informare si consiliere a femeilor privind masurile de prevenire a Reprezentantul legal al
cancerului de col uterin si de mobilizare a populatiei eligibile pentru furnizorului de servicii

testarea Babes- Papanicolaou, reprezentat prin medicale
Adresa: . . . . . . . . . . Medic de familie
Numarul contractului incheiat cu CAS: ..........

BORDEROU CENTRALIZATOR

pentruluna.......... anul..........
P elimms . Tarif/caz testat | Total
cu formularul Data eliberarii . <
R . Seria Babes- suma de
Nr. crt. FS1 Varsta | formularului . -
. formularului | Papanicolaou | decontat
completat in FS1

(lei) (lei)

integralitate

Co C1 C2 C3 C4 C5 Cé6
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1. 15 15

TOTAL: X X X X

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.

Reprezentant legal,

(semnatura si stampila)

comunica unitatii sanitare cu paturi din reteaua careia fac parte orice modificare a
conditiilor initiale care au stat la baza incheierii contractului, in termen de maximum 3 zile
lucratoare de la aparitia acestora.

Atributiile specifice centrelor de recoltare a materialului celular cervical:

efectueaza recoltarea materialul celular din colul uterin, etalarea, fixarea si
identificarea frotiului in conformitate cu protocolul si standardele de calitate specifice
subprogramului elaborate de Comisie;

isi stabilesc subprogramul de lucru distinct al cabinetului medical pentru derularea
subprogramului;

realizeaza programarea sau, dupa caz, reprogramarea femeilor eligibile in vederea
recoltarii materialului celular din colul uterin in cadrul subprogramului;

completeaza sectiunea 2 a formularului FS1 in 3 exemplare autocopiative si 0
transmit Unitatii sanitare cu paturi care a organizat reteaua, impreuna cu frotiul realizat si
identificat;

participa la activitatea de control al calitatii serviciilor acordate in cadrul
subprogramului in conditiile prezentelor norme;

comunica unitatii sanitare cu paturi din reteaua careia fac parte orice modificare a
conditiilor initiale care au stat la baza incheierii contractului, in termen de maximum 3 zile
lucratoare de la aparitia acestora;

transmit unitatii sanitare cu paturi din reteaua careia fac parte, in primele 3 zile
lucratoare ale lunii curente pentru luna precedenta, factura si borderoul centralizator al
serviciilor efectuate in cadrul subprogramului, in vederea decontarii acestora; modelul
borderoului centralizator este urmatorul:

Centrul de recoltare reprezentat prin Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale

.......... Medic de specialitate
Adresa:.......... a) medicina de familie

pentruluna.......... anul . .........

Nr. crt l(::g 1P Ce;lr;erlrzgtc# Seria Data Tarif/recoltare Total suma
T integrarljitate formularului recoltarii (lei) de decontat
Co C1 Cc2 C3 Cc4 C5
1. 18 18
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TOTAL: X X X X

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.

Reprezentant legal,

(semnatura si stampila)

raporteaza unitatii sanitare cu paturi din reteaua careia fac parte, trimestrial,
cumulat de la inceputul anului, in primele 5 zile lucratoare de la data incheierii perioadei de
raportare, indicatorii specifici subprogramului.
Atributiile specifice laboratoarelor de analize medicale in domeniul citologiei
cervicale:
efectueaza colorarea frotiurilor cervicale prin metoda Babes-Papanicolaou, citirea
rezultatului in sistem Bethesda 2001, precum si interpretarea rezultatului testului Babes-
Papanicolaovu;
completeaza sectiunea 3 a formularului FS1 in 3 exemplare autocopiative.
Rezultatul testului Babes-Papanicolaou este semnat si parafat de medicul de specialitate in
anatomie patologica;
transmit unitatii sanitare cu paturi din reteaua careia fac parte doua exemplare - roz
si alb - ale formularului FS1 in care este consemnat rezultatul testului Babes-Papanicolaou;
transmiterea formularului se realizeaza in maximum 30 de zile lucratoare de la primirea
frotiurilor cervicale transmise de unitatea sanitara cu paturi din reteaua careia fac parte;
transmit medicului de familie care a eliberat formularul si medicului recoltor
rezultatul frotiului interpretat sub forma de scrisoare medicala semnata si parafata de catre
medicul anatomo-patolog insotit de cate o copie a formularului FS1 finalizat;
asigura arhivarea frotiurilor cervicale prelucrate in conditii optime;
informeaza in scris unitatea sanitara cu paturi care a organizat reteaua cu privire la
calitatea frotiurilor transmise;
respecta sistemul informational prevazut in prezentele norme metodologice;
pun la dispozitia laboratorului de referinta un esantion de 10% din frotiurile
cervicale citite in vederea monitorizarii calitatii acestora, potrivit calendarului stabilit de catre
UATM-R;
elaboreaza si implementeaza planul de mentinere sau de imbunatatire a calitatii
prelucrarii si citirii frotiurilor cervicale, conform calendarului stabilit de UATM-R;
asigura participarea personalului la programe de formare profesionala continua;
efectueaza controlul intern de calitate in conformitate cu protocoalele de asigurare
a calitatii elaborate de catre Comisie;
raporteaza unitatii sanitare cu paturi din reteaua careia fac parte, trimestrial,
cumulat de la inceputul anului, in primele 5 zile lucratoare de la data incheierii perioadei de
raportare, indicatorii specifici subprogramului;
comunica unitatii sanitare cu paturi din reteaua careia fac parte orice modificare a
conditiilor initiale care au stat la baza incheierii contractului, in termen de maximum 3 zile
lucratoare de la aparitia acestora;
transmite unitatii sanitare cu paturi din reteaua careia fac parte, in primele 3 zile
lucratoare ale lunii curente pentru luna precedenta, factura si borderoul centralizator al
serviciilor efectuate in cadrul subprogramului, in vederea decontarii acestora; modelul
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borderoului este urmatorul:

Laboratorul de analize medicale in domeniul citologiei Reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale
cervicale, reprezentatprin ... [

pentruluna.......... anul..........
Nr. crt. ,Sg r;n;%ﬂlﬂﬁﬁ Seria . ~ Data - Tarif/interpretare Total suma
integralitate formularului interpretarii (lei) de decontat
(0] C1 c2 c3 c4 c5
1. 40 40
2.
38
4.
TOTAL: X X X X

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.

Reprezentant legal,

(semnatura si stampila)

Atributiile specifice unitatilor sanitare cu paturi care au organizat reteale de
screening:
incheie contracte cu structurile prevazute la punctul 1, subpunctele 1.1., 1.2., 1.2.3.
pentru realizarea serviciilor medicale specifice screeningului pentru depistarea precoce
activa a cancerului de col uterin, in conditiile prevazute in prezentele norme;
comunica centrelor de informare si consiliere a femeilor privind masurile de
prevenire a cancerului de col uterin si de mobilizare a populatiei eligibile pentru testarea
Babes - Papanicolaou lista centrelor de recoltare incluse in reteaua de screening pentru
depistarea precoce activa a cancerului de col uterin, inclusiv datele de contact ale acestora,
si actualizeaza permanent aceste date;
transmit UATM - R catagrafia femeilor eligibile inscrise in lista centrelor de
informare si consiliere a femeilor privind masurile de prevenire a cancerului de col uterin si
de mobilizare a populatiei eligibile pentru testarea Babes-Papanicolaou incluse in retea;
transmit laboratoarelor de analize medicale in domeniul citologiei cervicale incluse
in retea frotiurile cervicale realizate si identificate in cadrul centrelor de recoltare insotite de
formularele FS1 in 3 exemplare autocopiative;
transmit centrelor de informare si consiliere a femeilor privind masurile de prevenire
a cancerului de col uterin si de mobilizare a populatiei eligibile pentru testarea Babes-
Papanicolaou din reteaua de screening, lunar, in primele 2 zile lucratoare ale lunii in curs
pentru luna precedenta, rezultatul testarilor Babes-Papanicolaou sub forma unei copii a
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formularului FS1 completat in integralitate;

transmit centrelor de recoltare din reteaua de screening, lunar, in primele 2 zile
lucratoare ale lunii in curs pentru luna precedenta, rezultatul testarilor Babes -
Papanicolaou sub forma unei copii a formularului FS1 completat in integralitate;

transmit UATM - R, lunar, in primele 3 zile lucratoare ale lunii in curs pentru luna
precedenta, un exemplar - alb - al formularului FS1 completat in integralitate;

transmit DSPJ/DSPMB sau UATM - INSP, dupa caz, pentru unitatile din
subordinea Ministerului Sanatatii, in primele 5 zile lucratoare ale lunii curente pentru luna
precedenta, factura, borderoul centralizator al cazurilor testate Babes-Papanicolaou
efectuate in cadrul subprogramului, precum si copii ale formularelor FS1 aferente
borderoului centralizator, in vederea decontarii acestora.

Spitalul . .........
Numarul contractului incheiat cu CAS ... ......

Reprezentantul legal al furnizorului de servicii
medicale

pentruluna.......... anul . .........
CNP al femeii Tarif/caz testat Total suma

Nr. crt E0 AT Beilz Exloze de decontat

*7 | completatin | formularului | Papanicolaou (lei)

integralitate (lei)

co c1 c2 C3 C4

1 73 73

2.
TOTAL X X X

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.

Reprezentant legal,

(semnatura si stampila)"

deconteaza structurilor sanitare incluse in reteaua sa, in termen de maximum 5 zile

lucratoare de la data finantarii de catre DSPJ/DSPMB, contravaloarea serviciilor medicale
specifice contractate si efectuate, pe baza facturii insotite de borderoul centralizator, in
limita valorilor de contract incheiate in acest sens, dupa cum urmeaza:

pentru centrele de informare si consiliere a femeilor privind masurile de prevenire
a cancerului de col uterin si de mobilizare a populatiei eligibile pentru testarea Babes-
Papanicolaou decontarea se realizeaza la un tarif de 15 lei/caz cu formular FS1 completat
in integralitate;

pentru centrele de recoltare decontarea se realizeaza la un tarif de 18 lei/caz cu
formular FS1 completat in integralitate;

pentru laboratoarele de analize medicale in domeniul citologiei cervicale
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decontarea se realizeaza la un tarif de 40 lei/caz cu formular FS1 completat in integralitate;

centralizeaza indicatorii specifici subprogramului, pe care i raporteaza, trimestrial,
cumulat de la inceputul anului si anual, in primele 10 zile lucratoare de la incheierea
perioadei pentru care se face raportarea la UATM - R sau UATM - INSP pentru unitatile
sanitare din subordinea Ministerului Sanatatii, precum si la DSP/DSPMB daca se afla intr-o
relatie contractuala pentru implementarea subprogramului;

comunica in scris UATM - R disfunctionalitatile aparute pe parcursul derularii
subprogramului care nu pot fi rezolvate la nivel local;

intocmeste evidenta primara a serviciilor acordate de catre structurile incluse in
reteaua de screening;

neprezentarea documentelor de catre unitatea sanitara cu paturi, in termenul
prevazut de dispozitile prezentelor norme metodologice pentru realizarea finantarii, atrage
prelungirea termenului de finantare pana la termenul urmator prezentarii documentelor.

ANEXA Nr. IV.4
la anexa 5 la normele tehnice

1. Atributiile specifice directiile de sanatate publica in cadrul Subprogramului de depistare
precoce activa a cancerului de col uterin prin efectuarea testarii Babes-Papanicolaou la
populatia feminina eligibila in regim de screening

asigura finantarea pentru cazurile testate Babes-Papanicolaou, in termen de maximum
60 de zile calendaristice de la data depunerii facturii, borderoului centralizator insotit de
copii ale formularelor FS1 aferente acestuia, prezentate atat pe suport hartie, cat si in
format electronic, sumele aferente cazurilor testate Babes-Papanicolaou contractate,
efectuate, raportate Si validate, in limita valorilor de contract incheiate in acest sens, la un
tarif de 73 lei/caz testat Babes-Papanicolaou cu formular FS1 completat in integralitate;

la un tarif de 73 lei/caz testat Babes-Papanicolaou, in conditiile prevederilor prezentelor
norme $i cu incadrarea in limita valorii contractului incheiat;

transmite UATM - INSP solicitarea lunara de finantare, in conditiile prevederilor legale
in vigoare;

raspunde de urmarirea, evidentierea si controlul fondurilor alocate unitatilor sanitare cu
paturi pentru finantarea cazurilor testate Babes-Papanicolaou contractate, efectuate si
raportate in cadrul subprogramului;

monitorizeaza indicatorii specifici subprogramului raportati de unitatile sanitare care au
constituit retele de screening, in conditiile prevazute in prezentele norme tehnice;

transmite UATM - INSP, trimestrial si anual, cumulat de la inceputul anului in primele
20 de zile dupa incheierea perioadei pentru care se face raportarea, indicatorii specifici
subprogramului;

colaboreaza cu UATM - R in vederea desfasurarii activitatilor subprogramului in
teritoriul de responsabilitate;

colaboreaza cu UATM - INSP in vederea desfasurarii campaniilor de |IEC;

colaboreaza cu UATM - R in scopul instruirii medicilor de familie in vederea planificarii
si organizarii invitarii femeilor eligibile din teritoriul de responsabilitate pentru participarea la
testarea Babes-Papanicolaou;

participa la actiunile de control al modului de organizare, derulare si monitorizare a
activitatilor subprogramului.
incheie contracte pentru derularea subprogramului numai cu unitatile sanitare cu
paturi selectate conform procedurii prevazute in anexa nr. IV.3 la anexa 5, conform
modelului prevazut in anexa nr. 10 la normele tehnice, pe baza urmatoarelor documente:
cerere semnata si stampilata de reprezentantul legal al Unitatii sanitare cu paturi;
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actul de infiintare sau organizare;
autorizatia sanitara de functionare sau, dupa caz, raportul de inspectie eliberat de
autoritatea de sanatate publica, prin care se confirma indeplinirea conditiilor igienico-
sanitare prevazute de lege;
contul deschis la Trezoreria Statului sau la banca;
codul unic de inregistrare (cod fiscal);
lista personalului medical care asigura furnizarea serviciilor medicale in cadrul
fiecarei structuri medicale incluse in retea, datele de contact ale acestuia, precum si
subprogramul de activitate destinat screeningului;
raportul de validare emis de catre UATM- R.
afiseaza, in termen de maximum 10 zile lucratoare de la data incheierii contractelor,
prin postare pe pagina web si la sediul directiei de sanatate publica, lista unitatilor sanitare
cu paturi care deruleaza subprogramul, precum si structura retelelor de screening, pentru
informarea femeilor eligibile pentru program, si actualizeaza permanent aceasta lista in
functie de modificarile aparute;
informeaza unitatile sanitare cu paturi care deruleaza subprogramul cu privire la
conditile de contractare a cazurilor testate Babes-Papanicolaou suportate din bugetul
Ministerului Sanatatii, precum si la eventualele modificari ale acestora survenite ca urmare
a aparitiei unor noi acte normative;
deconteaza unitatilor sanitare cu paturi care deruleaza subprogramul cazurile testate
Babes-Papanicolaou contractate, realizate si raportate in cadrul subprogramului, pe baza
cererii de finantare si a documentelor justificative prevazute in normele tehnice, precum si a
borderoului centralizator prevazut in anexa nr. IV.3 la anexa nr. 5, punctul 3, subpunctul
3.4, alineatul 3.4.8), pentru raportarea cazurilor testate Babes-Papanicolaou in cadrul
subprogramului in format electronic si pe suport hartie, parafat, stampilat si certificat prin
semnatura reprezentantului legal al unitatii sanitare cu paturi, avizat in prealabil de catre
UATM - R;
verifica, prin sondaj, dupa primirea documentelor, datele raportate in documentele
depuse in vederea decontarii; in situatia constatarii unor neconcordante, directiile de
sanatate publica retin din sumele care urmeaza a fi decontate sumele acordate necuvenit si
constatate cu ocazia verificarii prin sondaj;
efectueaza controlul unitatilor sanitare cu paturi care au incheiat contracte pentru
derularea subprogramului, in conditiile stabilite de prezentele norme;
inmaneaza unitatilor sanitare cu paturi, la momentul finalizarii controlului, procesele-
verbale de constatare sau, dupa caz, le comunice acestora notele de constatare intocmite
in termen de maximum o zi lucratoare de la data prezentarii in vederea efectuarii
controlului;
in cazul in care directile de sanatate publica identifica probleme ce nu pot fi
solutionate la nivel local, acestea vor fi comunicate in scris UATM - R si respectiv UATM -
INSP.

ANEXA Nr. IV.5
la anexa 5 la normele tehnice

Formular FS1

Sectiunea 1
(se completeaza la nivelul cabinetului de medicina de familie)

Serie formular . . ... ..... CNP | L LL L
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Nume.......... Prenume..........
Adresa: Judet.......... Localitate . . . ... ....
Cabinet medical (nume, adresa, telefon) . ... ...... Medic de familie . .. .......

Antecedente personale (bifati in casutele corespunzatoare)
Absenta congenitala a colului uterin |_| Histerectomie totala pentru |_| o afectiune

benigna |_| o afectiune maligna
Data inmanarii formularului:

Sectiunea 2
(se completeaza la nivelul centrului de recoltare)

Sectiunea 3
(se completeaza la nivelul laboratorului de analize medicale)
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Rezultat final:

Observatii . .........
Data eliberarii rezultatului . . ... .....
Semnatura si, dupa caz, parafa persoanei care efectueaza citirea:
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|_| medic de specialitate anatomie - patologica
|_| medic de specialitate laborator
|_| biolog

Semnatura si parafa medicului de specialitate anatomie - patologica in cazul unui rezultat final pozitiv . . .

ANEXA Nr. IV.6
la anexa nr. 5 la normele tehnice

CERERE DE EVALUARE A INDICATIEI DE TRANSPLANT DE CELULE STEM
HEMATOPOIETICE DE LA DONATOR NEINRUDIT

Catre:
Nume: Prenume:
CNP: Cl/Certificat de nastere:
Tel:
E-mail:
Reprezentant legal/Persoana de contact (se va completa in cazul pacientilor minori):
Prenume:
CNP: Cl:
Adresa: Grad de rudenie:
Tel:
E-mail:
Grupa sanguina/Rh: CMV-IgG: Greutate (kg)
Diagnostic extins: | Cod diagnostic (ICM)
(se precizeaza dupa caz forma celulara,
forma imunologica):
Stadiul la diagnostic: Grupa de risc:  |Karnofsky:
Data diagnosticului:
Stadiul actual:
Diagnostice secundare: Cod diagnostic (ICM)
1
2
3
Centrul de Transplant din Romania*
RS S SRRSO
B

* Medicul curant completeaza Centrele de transplant de celule stem hematopoietice in
ordinea preferintelor pacientului.
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A. ELEMENTE DE SUSTINERE A DIAGNOSTICULUI

Examen clinic:

Examene hematologice:

Examene citochimice si/sau imunohistochimice:

Examene biochimice (se vor preciza valorile normale ale metodei):

Examene imunlogice (imunoserologice si imunohistochimice):

Examene citogenetice si moleculare:

Examene radiologice (imagistice):

Alte examene:

B. TRATAMENT, EVOLUTIE SI RASPUNS LA TRATAMENT

Tip si numar cure:

Raspuns:

Complicatii asociate tratamentului (se precizeaza complicatile organice, metabolice si
infectioase).

Raspuns global (bilant), modul in care a fost apreciata evolutia sub tratament:

Comorbiditati:

C. BILANTUL ACTUAL

Situatia bolii la momentul formularii cererii de transplant:

Functia cardiaca: EKG si FEVS (ecocardiograma)

Functia hepatica: AST, ALT, LDH, bilirubina, yGT

Functia renala: uree, creatinina, acid uric

Functia pulmonara (teste functionale ventilatorii - optional):

Markeri infectiosi:

Ac anti HIV 1 si HIV 2| THPA

HIV p24 antigen | Anti HTLV 1 Si 2
HIV 1/2 PCR|CMV Anti [s[€]
Ag HBs|CMV Anti IgM
Anti HBs [EBV Anti IgG
Anti HBc|EBV Anti IgM
HBV PCR [ Toxoplasma Anti IgG
Anti HCV [ Toxoplasm Anti IgM
HCV PCR Altele:

Evaluare psihiatrica:
Semnatura medicului psihiatru . ... ... ... Parafa medicului psihiatru . . .. ......

Alte boli asociate:

Elemente de fundamentare a cererii de transplant:

Anticorpi iregulari:

Fenotip HLA (se va anexa buletinul de analiza continand screeningul intrafamilial).

Alte observatii (probleme sociale etc).
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Tinand cont de tipul de boala si de evolutia acesteia, este de apreciat ca la nivelul
cunostintelor medicale actuale, acest pacient are sanse mai mari de supravietuire prin
efectuarea unui allotransplant cu celule stem hematopoietice. Dat fiind ca nu exista donator
in familie, solicit evaluarea cazului in vederea cautarii, prin RNDVCSH, a unui donator
neinrudit HLA compatibil

Nume si prenume medic curant: Semnatura si parafa medicului curant:
Unitatea medicala: Stampila unitatii medicale:
Data:

ANEXA Nr. IV.7
la anexa nr. 5 la normele tehnice

DECIZIA COMISIEI DE ALLOTRANSPLANT DE CELULE STEM HEMATOPOIETICE DE
LA DONATOR NEINRUDIT

Data primirii cererii:

Data analizarii cererii:

Rezultatul cererii |_] DA |_] NU
(indicatie transplant):
Nume: Prenume:
CNP: Cl/Certificat de nastere:
Adresa: Tel:
E-mail:

Diagnosticul complet (clinic, etiologic, forma evolutiva, boli asociate etc.)

Motivarea formulata de comisie:

Nivel de urgenta: |_] Ridicat |_] Mediu

Centrul de Transplant desemnat**: . . . . . . . . . .
Centrul de transplant are obligatia sa confirme preluarea pacientului si includerea in programul
sau de transplant, in termen de 7 zile lucratoare.

Alte observatii ale comisiei (vor fi mentionate recomandari pentru tratamentul si monitorizarea
medicala a pacientului pana la identificarea unui donator compatibil de catre Registrul National
al Donatorilor Voluntari de Celule Stem Hematopoietice (RNDVCSH) si stabilirea de catre
centrul de transplant desemnat a planului de transplant):

** Comisia de allotransplant de celule stem hematopoietice de la donator neinrudit va
desemna Centrul de Transplant unde se va efectua procedura, respectand ordinea
preferintelor pacientului.

Avizul Comisiei:

|_| DA [_INU

Data:
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Comisia de allotransplant de celule stem hematopoietice de la donator neinrudit

Presedinte: Nume: Semnatura si parafa:
Membrii 1. [Nume: Semnatura si parafa:
2. |Nume: Semnatura si parafa:

ANEXA Nr. IV.8
la anexa nr. 5 la normele tehnice

DESEMNAREA CENTRULUI DE TRANSPLANT DE CATRE COMISIA DE
ALLOTRANSPLANT DE CELULE STEM HEMATOPOIETICE DE LA DONATOR

NEINRUDIT
Nr......... lovoooi..

Catre:

CENTRUL DE TRANSPLANT. ..........

DIN CADRUL. ..........

Prin prezenta, a fost desemnat Centrul de Transplant din cadrul . . ......... in vederea
preluarii si includerii in programul de transplant a pacientului . ... ....... CNP.........

.., cu diagnosticul . . . ... ..... pentru efectuarea allotransplantului de celule stem

hematopoietice de la donator neinrudit.

Va trimitem alaturat Decizia Comisiei de allotransplant de celule stem hematopoietice de
la donator neinrudit cu privire la cererea de evaluare a indicatiei de transplant de celule
stem hematopoietice de la donator neinrudit, inregistrata cu Nr. . . . ... ... .. , care are
avizul de incepere cautarii si identificarii prin RNDVCSH a unui donator neinrudit de celule
stem hematopoietice compatibil si efectuarii de allotransplant de celule stem
hematopietice.

Presedinte Comisie,

Nume si prenume Semnatura si parafa

ANEXA Nr. IV.9
la anexa nr. 5 la normele tehnice

i CERERE DE CAUTARE
In Registrul National al Donatorilor Voluntari de Celule Stem Hematopoietice

Tipul cautarii: | Data cererii (zz/ll/aaaa):
|| Donatori de celule stem
|| Unitati de sange cordonal | Este aceasta cautare urgentd? |_| Da |_| Nu

|_| Donatori de celule stem si sdnge cordonal

Sunt acceptate mismatch-uri ? |_| Da |_| Nu

Nume pacient: Prenume pacient:

Avizul Comisiei de allotransplant de celule|ID Pacient
stem hematopoietice de la donator neinrudit | (atribuit de RNDVCSH):
N looooo..
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Data nasterii (zz/ll/aaaa): CNP:

Greutate: Sex:

I masculin
|_| feminin

Diagnostic: Data diagnosticarii: (zz/ll/aaaa)

Statusul bolii: Status CMV:
|| necunoscut
|| pozitiv

negativ

|
Data(zz/ll/aaaa):

Grupa de sange/RhD:

Etnia (optional):

Rezultatele tiparii clasa | a pacientului (se ataseaza buletinul de laborator):

A B C

Primul antigen:

Al 2-lea antigen:

Metoda de testare |_| Serologie |_| Serologie |_| Serologie
|_| ADN |_| ADN |_| ADN

Rezultatele tiparii clasa Il a pacientului (se ataseaza buletinul de laborator):

DRB1 DRB3/4/5 DQB1 DPB1 DQA1 DPA1
Primul antigen
Al 2-lea antigen
Metoda de testare ||_| Serologie ||_| Serologie ||_| Serologie [|_| Serologie [|_| Serologie ||_| Serologie
|_| ADN |_| ADN |_| ADN |_| ADN |_| ADN |_| ADN
Au fost identificate haplotipuri? |_| Da |_] Nu
Informatii despre mismatch-uri (MM) acceptate:
Locus Antigen-MM Alelic-MM
A (Y |11 |12 |10 |11 I_12
B (Y |11 |12 |10 |11 I_12
C (Y |11 |12 |10 |11 I_12
DRB1 (Y |11 |12 |10 |11 I_12
DQB1 (Y |11 |12 |10 |11 I_12
Medic Centrul de Transplant
Telefon: Fax: e-mail:
Nume si prenume Semnatura si parafa L.S.
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Va multumim in numele acestui pacient!

ANEXA Nr. IV.10
la anexa nr. 5 la normele tehnice

Indicatijile pentru efectuarea procedurii FIV/ET, in cazuri autologe, cu excluderea donarii de
ovocite

1. Absenta sau obstructia trompelor uterine bilateral,

2. Patologie masculina severa - sub 5 milioane de spermatozoizi cu mobilitate progresiva
sau sub 4% spermatozoizi cu morfologie normala;

3. Infertilitate de orice altd etiologie, inclusiv cea de cauza neidentificata, daca
tratamentele conventionale nu au dat rezultat (esecul obtinerii sarcinii dupa minim 3 cicluri
de stimulare ovariana cu inseminare intrauterind);

4. Endometrioza in stadii avansate IlI-IV.

ANEXA Nr. IV.11
la anexa nr. 5 la normele tehnice

Lista privind setul minim de investigatii paraclinice necesare pentru includere in
subprogramul FIV/ET:

Setul minim de investigatii paraclinice efectuate la femei:
a) in ultimele 3 luni:
1. markeri endocrini:
TSH;
prolactina;
2. investigatii imunologice pentru boli infectioase:
Ag Chlamydia
Ag Mycoplasme;
3. examinari microbiologice: cultura secretie col uterin;
4. examinari imagistice medicale:
histeroscopie sau sonohisterografie;
ecografie transvaginala.
b) in ultimele 6 luni:
1. markeri endocrini: AMH;
2. investigatii imunologice pentru boli infectioase:
Ag HBs;
Ac HBg;
Ac HCV;
Anti HIV;
VDRL sau TPHA;
c) in ultimele 12 luni:
1. investigatii hematologice:
hemoleucograma;
APTT;
fibrinogenemie;
2. investigatii biochimice:
glicemie;
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uree serica;
creatinina serica;
TGO;
TGP;
3. investigatii imunologice pentru boli infectioase:
Rubeola IgG,
Varicela 1gG,
Toxoplasma IgG
Toxoplasma IgM,
CMV IgG,
Herpes IgG
4. examinari citologice: frotiu cervical Babes - Papanicolaou
d) fara limita de timp:
1. investigatii hematologice:
grup de sange;
Rh.
Setul minim de investigatii paraclinice efectuate la barbat;:
a) in ultimele 6 luni:
1. examinari microbiologice
spermograma - efectuata in unitatea sanitara la care a depus dosarul
spermocultura
2. investigatii imunologice pentru boli infectioase:
Ag HBs;
Ac HBc;
Ac HCV;
HIV;
VDRL sau TPHA;
b) fara limita de timp:
1. investigatii hematologice:
grup de sange;
Rh.

ANEXA Nr. 6
la normele tehnice

V. PROGRAMUL NATIONAL DE EVALUARE G| PROMOVARE A SANATATII SI
EDUCATIE PENTRU SANATATE

A. Obiectiv:

Imbunatatirea starii de sanatate a populatie prin promovarea unui stil de viati sanatos si
combaterea principalilor factori de risc:

B. Structura:

1. Subprogramul de evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate;

2. Subprogramul de prevenire si combatere a consumului de tutun.

SUBPROGRAMUL DE EVALUARE S| PROMOVARE A SANATATII SI EDUCATIE
PENTRU SANATATE

A. Unitatea nationala de asistenta tehnica si management:
Institutul National de Sanatate Publica Bucuresti
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B. Domenii specifice:

1. interventii pentru un stil de viata sanatos;

2. evaluarea starii de sanatate a populatiei generale.
1. Interventii pentru un stil de viata sanatos:

organizarea si desfaSurarea campaniilor |IEC destinate celebrarii zilelor
mondiale/europene conform calendarului stabilit anual si campaniilor IEC cu teme stabilite
pe baza unor prioritati de sanatate specifice nationale;

organizarea si desfasurarea campaniilor IEC destinate prioritatilor de sanatate
specifice nationale, locale si responsabilitatilor rezultate din alte documente strategice;

activitati desfaSurate pentru punerea in aplicare a planurilor judetene de actiune
pentru alimentatie sanatoasa si activitate fizica la copii si adolescentj;

activitati complementare.

Organizarea si desfagurarea campaniilor IEC destinate celebrarii zilelor
mondiale/europene conform calendarului stabilit anual si campaniilor IEC cu teme stabilite
pe baza unor prioritati de sanatate specifice nationale:

Obiectiv specific: cresterea numarului persoanelor informate privind stilul de viata
sanatos si combaterea principalilor factori de risc;

Beneficiari: populatia generala si grupe {inta specifice stabilite la fiecare eveniment
si conform prioritatilor nationale identificate;

Indicatori de evaluare:

indicatori fizici: numar de evenimente/campanii IEC: minim 5/an organizate si
desfaSurate la fiecare nivel (national, respectiv local);
indicatori de eficienta: cost mediu estimat/eveniment/campanie IEC: 500 lei
indicatori de rezultat:
numar parteneriate institutionale functionale la nivel local: 200/an;
numar beneficiari: 21.000.

Unitati de specialitate care implementeaza:

Institutul National de Sanatate Publica, prin Centrul national de evaluare si
promovare a starii de sanatate (CNEPSS);

directile de sanatate publica, in parteneriat cu asociatile profesionale si
societatea civila.

Metodologia interventiei:

INSP prin CNEPSS realizeaza:
elaborarea propunerii calendarului anual pentru celebrarea zilelor
mondiale/europene si campanii IEC cu teme stabilite pe baza unor prioritati de sanatate
specifice nationale si transmiterea acestuia Ministerului Sanatatii pentru aprobare;
elaborarea metodologiei derularii campaniilor nationale/locale;
elaborarea de materiale de catre CRSP-uri conform calendarului, consultarea
DSP-urilor, pretestarea materialelor si elaborarea propunerilor de activitati la nivelul DSP-
urilor, transmiterea propunerilor la CRSP-uri si CNEPSS si transmiterea pentru aprobare la
DGAMSP;
transmiterea de catre DGAMSP a aprobarii catre CNEPSS;
transmiterea de catre CNEPSS a materialelor aprobate catre directiile de
sanatate publica;
directiile de sanatate publica:
proiectarea si implementarea la nivel local;
raportarea realizarii activitatilor la CRSP, CNEPSS $i Ministerul Sanatatii -
DGAMSP.
Organizarea si desfasurarea campaniilor IEC destinate prioritatilor de sanatate
specifice nationale si responsabilitatilor rezultate din alte documente strategice:
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Obiectiv specific: cresterea ponderii populatiei informate din grupurile tinta privind
determinantii sanatatii si combaterea principalilor factori de risc;
Beneficiari: populatia generala, grupuri vulnerabile, cu accent pe populatia rroma si
grupe-{inta specifice identificate conform prioritatilor nationale si locale;
Indicatori de evaluare:
indicatori fizici: numar de interventiji/activitati IEC destinate populatiilor vulnerabile
organizate si desfaSurate la nivel la fiecare nivel (national, respectiv local): minim 5/an;
indicatori de eficienta: cost mediu estimat/interventii/activitati IEC destinata
populatiilor vulnerabile organizata si desfaSurata la nivel local: 500 lei;
indicatori de rezultat:
numar parteneriate institutionale functionale la nivel local: 84;
numar beneficiari: 21.000.
Unitati de specialitate care implementeaza:
INSP prin CNEPSS;
directile de sanatate publica, in parteneriat cu asociatiile profesionale si
societatea civila;
Metodologia interventiei: INSP prin CNEPSS asigura monitorizarea implementarii gi
raportarea rezultatelor,;
Activitati desfasurate pentru punerea in aplicare a planurilor judetene de actiune
pentru alimentatie sanatoasa si activitate fizica la copii si adolescenti:
Obiective specifice:
promovarea unui stil de viata sanatos in vederea adoptarii unui comportament
sanogen in ceea ce priveste nutritia si activitatea fizica in randul copiilor si adolescentilor;
extinderea modelelor de buna practica privind adoptarea unui stil de viata
sanatos in randul copiilor si adolescentilor si elaborarea planurilor judetene de actiune
pentru stil de viata sanatos;
Beneficiari: copii si adolescenti cu varsta cuprinsa intre 3-19 ani;
Indicatori de evaluare:
indicatori fizici:
numar de activitati desfasurate la nivel judetean in concordanta cu planurile de
actiune judetene privind alimentatia sanatoasa si activitatea fizica: 5.000 activitati/an;
numar de institutii implicate in desfasurarea activitatilor: 400;
numar de copii si tineri implicati in activitatile desfasurate: 70.000 copii;
indicatori de rezultat: 12 judete care au elaborat si implementat planuri stil de
viata sanatos
Unitati de specialitate care implementeaza:
INSP prin CNEPSS;
directile de sanatate publica in parteneriat cu asociatile profesionale si
societatea civila.
Activitati complementare:
Obiectiv specific: asigurarea organizarii $i coordonarii activitatilor;
Grup tinta: neaplicabil;
Indicatori de evaluare:
indicatori fizici: numar activitati coordonare/an: 5;
indicatori de rezultat: 5 rapoarte/an;
Unitatati de specialitate care implementeaza: INSP;
Metodologia interventiei: INSP prin CNEPSS va asigura:
desemnarea prin decizie interna a coordonatorilor activitatilor, activitati suport si
coordonarea metodologica a realizarii activitatilor;
asigurarea distributiei resurselor financiare;
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educatie continua, instruirea si formarea profesionala in domeniu;
valorificarea si diseminarea rezultatelor;
instruirea si formarea personalului directjiilor de sanatate publica;
elaborarea de proiecte de acte normative in domeniile specifice de
responsabilitate.
2. Evaluarea starii de sanatate a populatiei generale:
evaluarea starii de sanatate a copiilor si tinerilor;
evaluarea starii de sanatate a populatiei generale.
Evaluarea starii de sanatate a copiilor si tinerilor
Activitati:
evaluarea starii de nutritie a copiilor din ciclul primar (6-10 ani) conform
metodologiei OMS prin participarea la proiectul "European Childhood Obesity Surveillance
Initiative (COSI)";
evaluarea nivelului de dezvoltare fizica si a starii de sanatate pe baza
examenelor medicale de bilant la copiii si tinerii din colectivitatile scolare din mediul urban gi
rural;
evaluarea morbiditatii cronice prin dispensarizare in colectivitatile de copii Si
tineri;
supravegherea starii de sanatate a copiilor si adolescentilor din colectivitati prin
efectuarea triajului epidemiologic dupa vacante;
identificarea, cuantificarea si monitorizarea riscului specific pentru sanatate
generat de comportamentele cu risc (YRBSS- CDC);
utilizarea modelului ecologic pentru interventiile de prevenire a violentei la elevi;
evaluarea profilului de risc psiho-social in comunitati scolare;
realizarea de studii si cercetari privind determinantii sanatatii.
Obiectiv specific: evaluarea sanatatii copiilor si tinerilor;
Beneficiari: copii si tineri din colectivitati de educatie;
Indicatori de evaluare:
indicatori fizici: numar interventii de monitorizare a sanatatii copiilor/an: 420/an
indicatori de eficienta: 155 lei
indicatori de rezultat: 4 rapoarte anuale privind sanatatea copiilor;
Unitati de specialitate care implementeaza:
INSP prin CNEPSS;
directiile de sanatate publica;
Metodologia interventiei:
INSP prin CNEPSS asigura metodologia interventiei
directile de sanatate publica: asigura colectarea, validarea si transmiterea lor
catre INSP.
Evaluarea starii de sanatate a populatiei generale
Activitat:
evaluarea starii de sanatate a populatiei Roméaniei;
monitorizarea inegalitatilor in starea de sanatate a populatiei Romaniei;
realizarea de studii si cercetari privind determinantii sanatatii;
realizarea de activitati complementare.
Obiectiv specific: evidentierea nivelului, tendintelor indicatorilor starii de sanatate la
nivel national si teritorial;
Beneficiari: populatia general3;
Indicatori de evaluare:
indicatori fizici: 4 rapoarte/an;
indicatori de eficienta: cost mediu/raport: 5000 lei/raport national,
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indicatori de rezultat: 2 rapoarte nationale anuale privind starea de sanatate a
populatiei elaborat;
Unitati de specialitate care implementeaza:
INSP;
directiile de sanatate publica.
Metodologia interventiei:
INSP prin CNEPSS stabileste prioritatile de cercetare pe baza prioritatilor
nationale si a propunerilor elaborate de catre CRPSS;
directiile de sanatate publica selectate asigura colectarea datelor.

C. Natura cheltuielilor eligibile:

1. furnituri de birou: creioane, pixuri si mine, roller, hartie, dosare, mape, coperii
indosariere, bibliorafturi, plicuri, etichete, agrafe, capse, perforator, capsator, decapsator,
cutter, markere, radiere, inele indosariere, folii protectoare, pastad corectoare, post-it,
scotch, sfoara, suporti documente, calculator de birou, index adeziv, foarfece; hartie pentru
xerox Si imprimanta, toner/cartus pentru imprimanta, fax, copiator, CD si DVD,
multifunctionala, stick memorie;

2. carburanti si lubrifianti: achizitia de benzina, motorina si alti carburanti pentru mijloacele
de transport din dotare; achizitia de bonuri de combustibil; plata cardurilor de combustibil
utilizate la benzinarii;

3. piese de schimb si accesorii pentru calculatoare, faxuri, imprimante, scanner, xerox,
fax si multifunctionale achizitionate din fondurile programului;

4. timbre, servicii de posta si curierat, taxe postale, abonament internet;

5. editarea, tiparirea, multiplicarea si diseminarea materiale de |IEC: pliante, afise, brosuri,
bannere, sinteze, rapoarte, ghiduri si buletine informative, chestionare;

6. materiale promotionale cu mesaje educationale;

7. intretinerea si exploatarea dotarilor pentru comunicare-informare achizitionate din
fondurile  programului: echipamente informatice, copiatoare, faxuri, xerox si
multifunctionale;

8. reactivi: teste rapide control factori de risc;

9. obiecte de inventar necesare pentru realizarea activitatilor programului: active cu
durata de folosinta mai mare de 1 an si valoare unitara sub 2.500 lei: tensiometre laptopuri,
videoproiectoare, unitati centrale, monitoare,imprimante, scanner, xerox, fax i
multifunctionale;

10. deplasari interne: transport, cazarea si diuna personalului propriu, taxe drum;

11. pregatire profesionala: costuri cursurilor de perfectionare efectuate periodic;

12. achizitionarea softurilor de prelucrare statistica a datelor;

13. cheltuieli de personal si/sau pentru incheierea contractelor de prestarii servicii
conform prevederilor art. 49, alin. (3) - (6) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.

14. prestari servicii pentru realizarea colectarii si, dupa caz, a analizarii datelor privind
determinantii sanatatii.
SUBPROGRAMUL DE PREVENIRE $SI COMBATERE A CONSUMULUI DE TUTUN

A. Unitatea nationala de asistenta tehnica si management

Institutul de Pneumoftiziologie "Marius Nasta"

B. Obiective specifice:

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

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

3. «abrogat»

C. Activitati:

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

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

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

4. «abrogat»

D. Beneficiari: persoanele care fumeaza.

E. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

numar de campanii nationale IEC: 1 campanie nationala IEC organizata in cea de-a
treia saptamana din luna noiembrie (1 conferinta presa/an; 1.000 postere si 10.000 flyere);

numar total de persoane care au apelat gratuit linia telefonica "Tel Verde - STOP
FUMAT": 10.000/an;

numar total de persoane care au accesat informatii in mediul virtual: 40.000
persoane;

numar total de persoane care au beneficiat de tratament medicamentos in vederea
renuntarii la fumat: 5000/an;

1.5. «abrogat»

2. indicatori de eficienta:

cost mediu estimat/campanie nationala IEC: 18.000 lei;

cost mediu estimat/persoana care a apelat linia telefonica: 11 lei

cost mediu estimat/persoana care a accesat informatiile in mediul virtual: 0,1 lei

cost mediu estimat/persoana care a beneficiat de tratament medicamentos in
vederea renuntarii la fumat: 400 lei/persoana

2.5. «abrogat»

3. indicatori de rezultat:

cresterea numarului de persoane care apeleaza gratuit linia telefonica "Tel Verde -
STOP FUMAT" cu 10% fata de anul precedent;

cresterea numarului de persoane care acceseaza informatiile in mediul virtual cu
10% in anul 2016 fata de anul 2015;

cresterea numarului de persoane care beneficiaza de tratament medicamentos in
vederea renuntarii la fumat cu 10% fata de anul precedent;

cresterea procentului de persoane care renunta la fumat dupa primirea terapiei
specifice cu 3% fata de anul precedent;

cresterea calitatii vietii persoanelor care au beneficiat de tratament, pe baza
autoevaluarii pacientului la finalizarea tratamentului.

F. Natura cheltuielilor eligibile:

1. medicamente specifice corespunzatoare DCl-urilor: Vareniclinum; Bupropionum;

2. abonament pentru: linia telefonica gratuita "Tel Verde - STOP FUMAT"; Si gazduire
internet;

3. prestari servicii pentru:

intretinerea si up-gradarea paginii de internet;
editarea, tiparirea si multiplicarea materialelor de suport pentru campania IEC;
3.3. «abrogat»

129



4. cheltuieli de personal Si/sau pentru incheierea contractelor de prestari servicii conform
prevederilor art. 49, alin. (3) - (6) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.

G. Criterii de selectie pentru includerea unitatilor de specialitate in lista unitatilor care
implementeaza subprogramul:

1. disponibilitatea de a stabili o relatie contractuala, in conditile prevazute de actele
normative in vigoare, cu un medic cu drept de practica medicala care a urmat cel putin 2
cursuri postuniversitare in domeniul tabacologiei, dintre care cel putin unul din domeniul
asistentei psihologice a fumatorilor (de exemplu, curs de tehnici cognitiv- comportamentale
in domeniul tabacologiei), pentru oferirea de consultatii specifice in vederea renuntarii la
fumat;

2. sa incaseze de la pacientii care se adreseaza programului o suma de maxim 100 lei
reprezentand contravaloarea celor 4 consultatii specifice in vederea renuntarii la fumat din
care minim 70% sa o achite medicului care presteaza serviciile medicale specifice;

3. sa primeasca in farmacie, medicamentele specifice tratamentului dependentei
nicotinice acordate prin program.

H. Lista unitatilor de specialitate care implementeaza:

1. activitatile prevazute la pct. 3.1, 3.2, 3.4: Institutul National de Pneumoftiziologie
«Marius Nasta» Bucuresti;

2. activitatea prevazuta la pct. 3.3:

Institutul de Boli Cardiovasculare «Prof. Dr. C. C. lliescu» Bucuresti;
Institutul National de Pneumoftiziologie «Prof. Dr. Marius Nasta» Bucuresti;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta «Sf. Spiridon» lasi;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta «Pius Branzeu» Timisoara;
Spitalul Judetean de Urgenta «Sf. Pantelimon» Focsani;".
ANEXA Nr. 7
la normele tehnice

VI. PROGRAMUL NATIONAL DE SANATATE A FEMEII si COPILULUI

A. Obiective:

1. ameliorarea starii de nutritie a mamei si copilului;

2. imbunatatirea starii de sanatate a copilului;

3. imbunatatirea starii de sanatate a femeii;

4. reducerea riscului de mortalitate infantila si materna.

B. Structura:

1. Subprogramul pentru ameliorarea starii de nutritie a mamei si copilului;

2. Subprogramul de sanatate a copilului;

3. Subprogramul de sanatate a femeii.

C. Unitate de asistenta tehnica si management: structura de specialitate din cadrul
Institutului National pentru Sanatatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu"
Bucuresti;

SUBOROGRAMUL PENTRU AMELIORAREA STARII DE NUTRITIE A MAMEI si
COPILULUI

Interventii pentru ameliorarea starii de nutrifie a mamei si copilului:

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

3. profilaxia malnutritiei la copiii cu greutate mica la nastere.

Activitati: monitorizarea, evaluarea, certificarea/recertificarea "Spitalelor Prietene ale
Copilului”, in parteneriat cu reprezentanta UNICEF in Romania, prin intermediul retelei de
evaluatori nationali;

Indicatori de evaluare:

indicatori  fizici: numar de unitati sanitare monitorizate, evaluate,
certificate/recertificate: 10/an;
indicatori de eficienta: cost mediu/activitate de monitorizare, evaluare,
certificare/recertificare:1.300 lei.
indicatori de rezultat: ponderea mamelor internate in sectiile de obstetrica din
cadrul spitalelor "prieten al copilului" care beneficiaza de consiliere in ceea ce priveste
alaptarea si ingrijirea nou-nascutului: 70%.
Natura cheltuielilor eligibile: cheltuieli de deplasare pentru personalul propriu:
transport, cazare, diurna.

Unitati de specialitate care implementeaza:

Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu"
Bucuresti.

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

Activitati: procurarea si distributia de lapte praf la copiii cu varsta cuprinsa intre 0 - 12
luni, care nu beneficiaza de lapte matern prin administrare de lapte praf, conform
prevederilor legale in vigoare*

* Laptele praf se distribuie in conditile prevazute de Legea nr. 321/2001 privind
acordarea gratuita de lapte praf pentru copiii cu varste cuprinse intre 0 - 12 luni si Ordinul
ministrului sanatatii si al ministrului administratiei si internelor nr. 267/1.253/2006 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii nr. 321/2001 privind acordarea
gratuita de lapte praf pentru copiii cu varste cuprinse intre 0 - 12 luni, care nu beneficiaza
de lapte matern, cu completarile si modificarile ulterioare.

Indicatori de evaluare:
indicatori fizici: numar de copii beneficiari: 55.000/an;
indicatori de eficienta: cost mediu/copil beneficiar: 115 lei.
indicatori de rezultat: ponderea copiilor cu varsta 0- 12 luni beneficiari de lapte praf:
30%.
Natura cheltuielilor: lapte praf- formula pentru sugari
Unitati de specialitate care implementeaza:
directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti;
cabinete de asistenta medicala primara.
3. Profilaxia malnutritiei la copiii cu greutate mica la nastere si analiza mortalitatii infantile
Activitati:
administrarea de solutii pentru alimentatie parenterala si alimente cu destinatie
medicala speciala, pentru copilul cu greutate mica la nastere in scopul recuperarii
nutritionale a acestuia si prevenirii malnutritiei protein-calorice; administrare in timpul
spitalizarii sau in regim ambulatoriu, dupa caz;
analizarea mortalitatji infantile, la nivel national, sub coordonarea Institutul National
pentru Sanatatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu" Bucuresti in parteneriat cu
UNICEF Romania.
Beneficiarii interventiei: copii cu greutatea mica la nastere sub 2.500 g sau cu
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greutate de pana la 3.000 g pana la varsta de 3 luni.
Indicatori de evaluare:
indicatori fizici:
numar copii beneficiari: 18.000 copii/an;
numar rapoarte privind mortalitatea infantila: 1/an;
indicatori de eficienta: cost mediu/copil beneficiar: 80 lei
indicatori de rezultat: ponderea beneficiarilor interventiei din totalul copiilor cu
greutate mica la nagtere sub 2.500 g sau cu greutate de pana la 3.000 g pana la varsta de
3 luni internati in unitatile sanitare care deruleaza interventia: 70%.
Natura cheltuielilor eligibile:
solutii pentru alimentatie parenterala (solutii pentru nutritia parenterala: solutii
glucoza 33% iv., solutii de aminoacizi de uz iv 10%, solutie de albumina umana, solutji
pediatrice de vitamine lipo si hidrosolubile de uz pediatric, solutii pediatrice de
oligoelemente de uz iv, solutii pediatrice de lipide de uz iv. 10%);
alimente cu destinatie medicala speciala pentru copilul cu greutate mica la nastere
(formule de lapte praf pentru alimentatia prematurilor, fortifianti de lapte matern, formule
semielementale si elementale de lapte praf pentru prematurii cu patologie intestinala in
perioada neonatala);
sonde de alimentatie, branule cu dimensiuni adecvate prematurilor, seringi, tub
prelungitor pentru infuzomat, catetere centrale.
Unitati de specialitate care implementeaza:
Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu"
Bucuresti;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara;
Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Pantelimon" Bucuresti;
Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu" Bucuresti;
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M.S. Curie" Bucuresti;
Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. loan" Bucuresti;
Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Pantelimon" Focsani;
Spital Judetean de Urgenta Alba lulia;
Spital Judetean de Urgenta Arad;
Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti, Arges;
Spitalul Judetean de Urgenta Bacau;
Spitalul Municipal Onesti, Bacau;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea, Bihor;
Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita;
Spitalul Judetean de Urgenta "Mavromati" Botosani;
Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie "Dr. |. A. Sbarcea" Brasov;
Spitalul Judetean de Urgenta Braila;
Spitalul Judetean de Urgenta Buzau;
Spitalul Judetean de Urgenta Resita, Caras-Severin;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta;
Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste, Dambovita;
Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova, Dolj;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Ap. Andrei" Galatj;
Spitalul de Obstetrica-Ginecologie "Buna Vestire" Galati;
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Spitalul Judetean de Urgenta Giurgiu;

Spitalul Judetean de Urgenta Targu Jiu, Gorj;

Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea-Ciuc Harghita;

Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesc, Harghita;

Spitalul Judetean de Urgenta Deva, Hunedoara;

Spitalul Judetean de Urgenta Slobozia, lalomita;

Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie "Cuza-Voda", lasi;

Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie "Elena Doamna", lasi;

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sf. Maria", lasi;

Spitalul Municipal de Urgenta Pascani, lasi;

Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. Constantin Opris" Baia Mare, Maramures;

Spital Municipal Sighetu Marmatiei, Maramures;

Spitalul Judetean de Urgenta Drobeta-Turnu Severin, Mehedintj;

Spitalul Clinic Judetean Mures;

Spitalul Judetean de Urgenta Piatra-Neamt, Neamt;

Spitalul Judetean de Urgenta Slatina, Olt;

Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie Ploiesti, Prahova;

Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare;

Spitalul Judetean de Urgenta Zalau, Salaj;

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. loan cel Nou" Suceava;

Spitalul Municipal "Sf. Doctori Cosma si Damian" Radauti, Suceava;

Spitalul Judetean de Urgenta Alexandria, Teleorman;

Spitalul Clinic Municipal de Urgenta, Timisoara;

Spitalul Judetean de Urgenta Tulcea;

Spitalul Judetean de Urgenta Vaslui;

Spitalul Municipal de Urgenta "Elena Beldiman" Barlad, Vaslui;

Spitalul Clinic "D. Castroian" Husi, Vaslui;

Spitalul Judetean de Urgenta Valcea;

Spitalul Municipal Adjud, Vrancea;

Spitalul Clinic "Nicolae Malaxa", Bucuresti;

Spitalul Clinic C.F.2, Bucuresti;

Spitalul Universitar de Urgenta Elias, Bucuresti;

Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie Filantropia, Bucuresti;

Spitalul Clinic "Dr. I. Cantacuzino" Bucuresti;

Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie "Prof. Dr. Panait Sarbu" Bucuresti;

Spitalul Judetean de Urgenta lifov.

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca;

Spitalul Judetean de Urgenta «Dr. Fogolyan Kristof» Sfantu Gheorghe, Covasna;

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «Louis Turcanu» Timigoara.
SUBPROGRAMUL DE SANATATE A COPILULUI

Interventii pentru sanatatea copilului:

1. screening neonatal pentru fenilcetonurie si hipotiroidism congenital, confirmarea
diagnosticului de fenilcetonurie si aplicarea dietei specifice pentru fenilcetonurie, precum gi
profilaxia distrofiei la copiii diagnosticati cu alte boli Tnnascute de metabolism, prin
administrarea de alimente cu destinatie medicala speciala;

2. prevenirea deficientelor de auz prin screening neonatal;

3. prevenirea retinopatiei de prematuritate si a complicatiilor acesteia, prin screening
neonatal, laserterapie si monitorizarea bolnavilor;

133



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

5. prevenirea complicatiilor, prin diagnostic precoce al unor afectiuni neuropsihice cronice
la copil: epilepsia, paralizile cerebrale, intarzierile neuropsihomotorii de cauze
multifactoriale

1. Screening neonatal pentru fenilcetonurie si hipotiroidism congenital, confirmarea
diagnosticului de fenilcetonurie si aplicarea dietei specifice, precum si profilaxia distrofiei la
copiii diagnosticati cu alte boli innascute de metabolism, prin administrarea de alimente cu
destinatie medicala speciala

Screening neonatal pentru fenilcetonurie si hipotiroidism congenital, confirmarea
diagnosticului pentru fenilcetonurie si aplicarea dietei specifice si monitorizarea
tratamentului

Activitati:
recoltarea, transportul si efectuarea testelor specifice screening-ului neonatal prin
dozarea TSH-ului neonatal din dry spot in cazul hipotiroidismului congenital si a PKU din
dry spot in cazul fenilcetonuriei, la nivel national,
dozarea fenilalaninei si a tirozinei serice pentru confirmarea diagnosticului in
fenilcetonurie si monitorizarea tratamentului;
prescrierea dietei specifice si acordarea alimentelor pentru copiii cu
fenilcetonurie, Tn timpul spitalizarii si in regim ambulatoriu;
Beneficiarii interventiei:

a) pentru screening pentru depistarea fenilcetonuriei si hipotiroidismului congenital: nou-
nascuti;

b) pentru confirmarea diagnosticului de fenilcetonurie: copiii cu rezultate pozitive n
screening;

c) pentru tratament dietetic: copii cu diagnostic confirmat de fenilcetonurie.

Indicatori de evaluare:
indicatori fizici:
numar nou-nascuti testati pentru fenilcetonurie: 170.000
numar nou-nascuti testati pentru hipotiroidism congenital: 170.000/an;
numar copii confirmati cu diagnostic de fenilcetonurie: 10/an;
numar copii care au primit dieta specifica pentru fenilcetonurie:114/an;
indicatori de eficienta:
cost mediu/copil testat in screeing pentru hipotiroidism congenital: 10 lei;
cost mediu/copil testat in screening pentru pentru fenilcetonurie: 10 lei;
cost mediu/copil testat pentru confirmarea diagnosticului in fenilcetonurie: 40
lei/copil
cost mediu/copil care a primit dieta specifica pentru fenilcetonurie: 12.000
lei/copil/an;
indicatori de rezultat:
rata de acoperire prin screening la fenilcetonurie si hipotiroidism congenital a
nou-nascutilor: 90%;
ponderea nou-nascutilor depistati si confirmati cu fenilcetonurie: 0,01%;
ponderea nou-nascutilor depistati cu hipotiroidism congenital: 0,025%;
ponderea copiilor diagnosticati cu fenilcetonurie carora li s-a recomandat si
acordat dieta specifica: 95%.
Natura cheltuielilor eligibile:
kituri testare screening fenilcetonurie si hipotiroidism, kituri pentru confirmarea
diagnosticului de fenilcetonurie, carduri de recoltare, materiale sanitare: conuri si pipete;
transportul probelor catre centrele regionale;
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alimente cu destinatie medicala speciala conform tabelului:

Substituent proteic PKU 0 - 1 an CONTINUT (la 100 g. pulbere) CANTITATE

Proteine =50 - 60 g 0,5Kg/luna

Fenilalanina = 0

Tirozina=4,6-6g

Carbohidrati = 6,5-22,5g

Lipide=0g

Energie = 265 - 290 Kcal

Substituent proteic PKU 1 - 8 ani CONTINUT (la 100 g. pulbere) 1 Kg/luna

Echivalent proteic =60 - 65 g

Fenilalanina = 0

Tirozina=4-6g

Carbohidrati=0,5-10g

Lipide =0

Energie = 280 - 300 Kcal

Substituent proteic PKU 1 -14 ani CONTINUT (la 100 g. pulbere) 2 kg/luna

Echivalent proteic =65 - 75 g

Lipide =0g

Tirozina=4-69

Carbohidrati=0,5-10g

Energie = 280 - 300 Kcal

Substituent proteic PKU 9 - 14 ani CONTINUT (la 100 g. pulbere) 2 Kg/luna

Echivalent proteic =65 -70 g

Fenilalanina = 0

Tirozina=4-69

Carbohidrati=0,5-10g

Lipide =0

Energie = 290 - 310 Kcal

Substituent proteic PKU 14 -18 ani CONTINUT (la 100 g. pulbere) 2 Kg/luna

Echivalentproteic =70 -75g

Fenilalanina = 0

Tirozina=7-8g

Carbohidrati=0,4-10g

Lipide =0

Energie = 290 - 310 Kcal

Formula 0 - 1 an, fara fenilalanina CONTINUT (la 100 g. pulbere) 2,5 Kg/luna

Proteine =10 -12 g

Tirozina=1-15g
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Carbohidrati = 51,5- 56,59

Lipide =27 -28 g

Energie = 450 - 550 kcal

Formula 1 -14 ani, fara fenilalanina CONTINUT (la 100 g. pulbere) 1 kg/luna

Proteine =27 -31,5¢g

Tirozina=2-25g

Carbohidrati =40 -43 g

Lipide =15-19g
Aport energetic = 400 -450
kcal
Bautura cu continut scazut in fenilalanina 1 Kg/luna

pentru pacientii PKU cu varsta de peste 1 an

Proteine =4,55¢g

Lipide =25-30¢g

Carbohidrati = 55 -60 g

Fenilalanina = 0,1 g

Tirozina = 0,08 g

Energie = 505 - 515 Kcal

Alimente hipoproteice cu continut redus de
fenilalanina, grupa de varsta 0 - 1 an

Orez hipoproteic

Biscuiti hipoproteici 1 Kg/luna
Inlocuitor ou 0,5 Kg/luna
Alimente hipoproteice cu continut redus de
fenilalanina , grupa de varsta 1 - 8 ani
Faina hipoproteica 2 Kg/luna
Orez hipoproteic 2 Kg/luna
Spaghete hipoproteice 2 Kg/luna
Inlocuitor ou 0, 5 Kg/luna
Alimente hipoproteice cu continut redus de
fenilalanina , grupa de varsta 9 - 18 ani
Faina hipoproteica 2 Kg/luna
Orez hipoproteic 2 Kg/luna
Spaghete hipoproteice 2 Kg/luna
Inlocuitor ou 0, 5 Kg/luna

cheltuieli de personal si/sau pentru incheierea contractelor de prestari de servicii
conform prevederilor art. 49 alin. (3) - (6) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
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sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.
cheltuieli privind efectuarea de investigatii paraclinice in unitati sanitare
specializate pentru dozarea fenilalaninei plasmatice si a pterinelor sanguine si urinare.
Unitati de specialitate care implementeaza:
Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu"”
Bucuresti;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca - Sectia clinica de neonatologie;
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca;
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sf. Maria" lasi;
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures.
Arondarea teritoriala a spitalelor in structura carora functioneaza seciii,
compartimente de nou-nascutj:
Centrul regional Bucuresti din structura Institutului National pentru Sanatatea
Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu" Bucuresti are arondate unitatile sanitare din
municipiul Bucuresti si din judetele Constanta, lalomita, llIfov, Calarasi, Valcea, Arges,
Brasov, Tulcea, Braila, Buzau, Prahova, Dambovita, Teleorman, Vrancea, Gorj, Covasna,
Olt, Dolj, Alba, Galati, Giurgiu, Hunedoara, Mehedinti, Arad, Bistrita-Nasaud;
Centrul regional Cluj din structura Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Cluj-
Napoca si Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca are arondate unitatile
sanitare din judetele Cluj, Maramures, Bihor, Sibiu, Satu Mare, Salaj, Harghita,
Centrul regional lasi din structura Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii "Sf.
Maria" lasi are arondate unitatile sanitare din judetele lasi, Neamt, Suceava, Botosani,
Bacau, Vaslui;
Centrul regional Timis din structura Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii
"Louis Turcanu" Timisoara are arondate unitatile sanitare din judetele Timis, Caras-
Severin;
Centrul regional Mures din structura Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Targu
Mures are arondate unitatile sanitare din judetul Mures.
Profilaxia distrofiei la copiii diagnosticati cu alte boli innascute de metabolism, prin
administrarea de alimente cu destinatie medicala speciala
Activitati: procurarea si acordarea de alimente cu destinatie medicala speciala la
copiii diagnosticati cu boli innascute de metabolism.
Beneficiarii interventiei: copiii diagnosticati cu boli innascute de metabolism
Indicatori de evaluare:
indicatori fizici: numar de copii beneficiari: 25 copii;
indicatori de eficienta: cost mediu/copil beneficiar: 7.300 lei.
indicatori de rezultat: ponderea copiilor cu tulburari de metabolism si cu indicatie
pentru dieta din evidenta spitalelor care deruleaza interventia care primesc dieta specifica:
95%.
Natura cheltuielilor eligibile: alimente cu destinatie medicala speciala conform
tabelului:

Diagnostic/Denumire produs Continut Cantitate

Sindrom Lemli Opitz

Produs dietetic medical ce contine colesterol

si carbohidrati CONTINUT (la 100 g pulbere)

Tn functie de raportul

Colesterol =2,1g
7 DHC + 8 DHC
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Colesterol

si varsta, greutate, necesarul de produs
este de 50-150 mg/kg/zi

(1 kg/luna pudra colesterol)

Carbohidrati = 97 g

Proteine=0g

Energie = 407 kcal

Boala urinilor cu miros de artar (MSUD)

CONTINUT (la 100 g pulbere)

Formula hipoproteica fara:
leucina, valina pentru copii 1-14 ani

isoleucina,

Proteine = 30-32 g

Necesar mediu/luna = 4 cutii (2 kg)

Carbohidrati = 38-40 g

Lipide =14-15¢g

Aport caloric = 400-450 kcal

Substituent proteic fara valina, leucing,
isoleucina pentru copii 1-14 ani

CONTINUT (la 100 g pulbere)

Proteine = 60-62 g

Necesar mediu/luna = 2 cutii (1 kg)

Carbohidrati = 10-12 g

Lipide=0g

Aport caloric = 290-300 kcal

Preparate medicale pentru aport energetic
nonproteic

CONTINUT (la 100 g pulbere)

Proteine =0g

Necesar mediu/luna = 1,5 kg

Carbohidrati = 71-71,5 g

Lipide =27 g

Aport caloric = 520-530 kcal

Produse alimentare hipoproteice speciale:

Faina hipoproteica = 1 kg/luna

Necesarul de produse medicale specifice
bolii este in functie de forma de boala, de
toleranta la leucing, isoleucing, valina si de
comorbiditati.

Spaghete hipoproteice = 1 kg/luna

Tnlocuitor ou = 1 kg/luna

Acidemia metil-malonica

Formula fara isoleucina, metionina, treonina,
valina pentru copii cu varsta 1-14 ani

CONTINUT (la 100 g pulbere)

Proteine = 31,1-32 g

Necesar mediu/luna: 1,5 kg
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Carbohidrati = 39,5-40 g

Lipide = 14-15g

Aport caloric = 410-420 kcal

Substituent proteic fara isoleucina, metionina,
treonina, valina pentru copii 1-14 ani

Proteine = 63-63,5 g

Necesar mediu/luna: 1 kg

Carbohidrati =9-10 g

Lipide=0g

Aport caloric = 290-300 cal

Preparate medicale pentru aport energetic
nonproteic

CONTINUT (la 100 g pulbere)

Proteine =0g

Necesar mediu/luna: 1,5 kg

Carbohidrati = 71-71,5 g

Lipide =27 g

Aport caloric = 520-530 kcal

Produse alimentare hipoproteice:

Faina hipoproteica = 1 kg/luna

Spaghete hipoproteice = 1 kg/luna

Tnlocuitor ou = 1 kg/luna

Tirozinemia congenitala tip |

Formula fara fenilalanina si tirozina

CONTINUT (la 100 g pulbere)

Proteine = 30-32 g

Necesar mediu/luna: 2 kg

Carbohidrati = 39-40 g

Lipide = 14,5-15,5 g

Aport energetic = 400-450 kcal

Substituent proteic fara tirozina, fenilalanina

CONTINUT (la 100 g pulbere)

Proteine = 67-69 g

Necesar mediu/luna: 1 kg

Carbohidrati = 2,9-3,2 g

Lipide=0g

Aport caloric = 280-300 cal

Preparate medicale pentru aport energetic
nonproteic

CONTINUT (la 100 g pulbere)

Proteine=0g

Necesar mediu/lund: 2 kg Necesarul de
produse dietetice specifice este in functie
de gravitatea bolii, toleranta copilului la
tirozina si fenilalanina, de complicatiile bolii
si de comorbiditatj.

Carbohidrati = 71-71,5 g

Lipide =27 g
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Aport caloric = 520-530 kcal

Produse alimentare hipoproteice:

Faina hipoproteica = 1 kg/luna

Spaghete hipoproteice = 1 kg/luna

Tnlocuitor ou = 1 kg/luna

Galactozemie congenitala

Produse dietetice specifice:

formula lapte cu continut foarte scazut de
lactoza < 0,1 g/100 g pulbere

Necesar mediu lunar pentru copilul 0-1 an =
2,5 kg/luna

Deficit familial de lipoproteinlipaza

Produse dietetice specifice cu continut lipidic
scazut:

continut lipidic scazut

Necesar mediu/luna: 2,5 kg

Hiperamoniemii:

Deficit de arginin succinil-liaza

CONTINUT (la 100 g pulbere)

Formula hipoproteica cu continut de amino-
acizi esentiali, imbogatita in cistina si tirozina,
pentru copii 1-14 ani

Proteine = 15-20 g

Necesar mediu/luna

Carbohidrati = 40-50 g

= 4 cutii (2 kg)

Lipide =15-20 g

Aport caloric = 400-450 kcal

Substituent proteic cu continut de amino-
acizi esentiali pentru copii 1-14 ani

Proteine = 60-65 g

Necesar mediu/luna

Carbohidrati = 2-5 g

= 2 cutii (2 kg)

Lipide=0g

Aport caloric = 250-300 kcal

Cereale (terci de ovaz) hipoproteic

Proteine =1,8 g

Necesar mediu/luna

Carbohidrati = 75-70 g

= 15 cutii/luna (4,5 kg)

Lipide = 14-15 g

Aport caloric = 400-450 kcal

Bautura hipoproteica

Proteine =4-5¢g

Necesar mediu/luna

(zer din lapte)

Carbohidrati = 50-60 g

= 5 cutii/luna (2 kg)

Lipide = 25-30 g

Aport caloric = 500-550 kcal

Preparate medicale pentru aport energetic
nonproteic

Proteine=0g

Necesar mediu/luna

Carbohidrati = 70-100 g

= 2 cutii/luna

Lipide =22,3 g

Aport caloric = 450-500 kcal
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Preparate medicale pentru aport energetic
nonproteic

Proteine=0g

Necesar mediu/luna

Carbohidrati = 90-100 g = 3 cutii/luna
Lipide=0g
Aport caloric = 350-400 kcal

Produse alimentare hipoproteice speciale Faina hipoproteica 4 kg/luna
Spaghete hipoproteice 2 kg/luna
Orez hipoproteic 2 cutii/luna
Tnlocuitor de ou 1 kg/luna
Fulgi de cereale 4 cutii/luna

Deficit congenital de arginin succinil-
sintetaza (Citrulinemie tip I)

CONTINUT (la 100 g pulbere)

Formula hipoproteica cu continut de
aminoacizi esentiali, pentru sugari

Proteine =7-16 g

Necesar mediu/luna

Carbohidrati = 55-60 g

= 4 cutii (2 kg)

Lipide = 25-30 g

Aport caloric = 450-500 kcal

Substituent proteic cu continut de aminoacizi
esentiali pentru sugari

Proteine = 50-60 g

Necesar mediu/luna

Carbohidrati = 6,5-10 g

= 2 cutii/luna (2 kg)

Lipide=0g

Aport caloric = 250-300 kcal

Preparate medicale pentru aport energetic
nonproteic

Proteine =0g

Necesar mediu/luna

Carbohidrati = 70-100 g

= 2 cutii/luna (0,8 kg)

Lipide = 22,3 g

Aport caloric = 450-500 kcal

Preparate medicale pentru aport energetic
nonproteic

Proteine =0g

Necesar mediu/luna

Carbohidrati = 90-100 g

= 3 cutii/luna (1,2 kg)

Lipide=0g

Aport caloric = 350-400 kcal

Hiperglicinemie noncetotica

CONTINUT (la 100 g pulbere)

Formula cu continut de aminoacizi esentiali si
neesentiali fara glicina pentru sugari sau copii
pana la trei ani

Proteine = 12-16 g

Necesar mediu/luna

Carbohidrati = 40-50 g

= 4 cutii/luna (1,6 kg)

Lipide = 20-25 g

Aport caloric = 450-500 kcal
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Preparatg medicale pentru aport energetic Proteine = 0 g NEsEEEr GesihE
nonproteic
Carbohidrati = 70-100 g = 2 cutii/luna (0,8 kg)
Lipide =22,3 g
Aport caloric = 450-500 kcal
Cereale (terci de ovaz) hipoproteic Proteine =1,8 g Necesar mediu/luna
Carbohidrati = 75-70 g =10 cutii/luna (3 kg)
Lipide =14-15¢g
Aport caloric = 400-450 kcal
Bautura hipoproteica Proteine = 25-30 g Necesar mediu/luna
(zer din lapte) Carbohidrati = 500-550 g = 3 cutii/luna (1,2 kg)
Lipide = 25-30 g
Aport caloric = 500-550 kcal
Produse alimentare hipoproteice speciale Faina hipoproteica 3 kg/luna
Spaghete hipoproteice 1 kg/luna
Orez hipoproteic 2 cutii/luna
Tnlocuitor de ou 1 kg/luna
Fulgi de cereale 2 cutii/luna

Unitati de specialitate care implementeaza:
Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu"”
Bucuresti;
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu";
Spitalul Clinic Municipal "Dr.Gavril Curteanu" Oradea, Bihor;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures.
3. Prevenirea deficientelor de auz prin screening neonatal
Activitati:
efectuarea screening-ului pentru depistarea precoce a surditatii la nou-nascut;
instruirea personalului medical pentru efectuarea screening-ului.
indicatori de rezultat: rata de acoperire prin screening auditiv a nou-nascutilor din
unitatile incluse in interventie: 80%.
Indicatori de evaluare:
indicatori fizici:
numar nou-nascuti la care se efectueaza screening pentru depistarea
deficientelor de auz: 50.000 copii/an;
numar persoane instruite: 360 persoane;
indicatori de eficienta:
cost mediu/copil la care s-a efectuat screening-ul: 10 lei.
cost mediu/persoana instruita: 600 lei;
Natura cheltuielilor eligibile:
consumabile specifice necesare screening-ului;
cheltuielile pentru instruirea personalului medical;
cheltuieli de personal si/sau pentru incheierea contractelor de prestari de servicii
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conform prevederilor art. 49 alin. (3) - (6) din Legea nr. 95/2006, cu modificarile si
completarile ulterioare.
Unitati de specialitate care implementeaza:
Institutul de Fonoaudiologie si Chirurgie Functionala O.R.L. "Prof. dr. Dorin Hociota"
Bucuresti;
Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu"
Bucuresti;
Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie "Panait Sarbu" Bucuresti;
Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timigoara;
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara - compartimentul
O.R.L;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara - Clinica O.R.L. Pediatrie;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;
Spitalul Clinic Obstetrica-Ginecologie "Cuza Voda" lasi;
Spitalul Clinic de Recuperare lasi - Clinica de O.R.L.;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;
Spitalul Judetean de Urgenta Bacau;
Spitalul Obstetrica-Ginecologie "Dr. loan Aurel Sbarcea" Brasov;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;
Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. loan cel Nou" Suceava;
Spitalul Clinic "Dr. I. Cantacuzino" Bucuresti.
Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie "Filantropia" Bucuresti
18. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;
19. Spitalul Clinic Judetean Mures.
4. Prevenirea complicatiilor retinopatiei de prematuritate, prin screening neonatal,
laserterapie si dispensarizarea bolnavilor
Activitati:
efectuarea screening-ului pentru depistarea riscului de cecitate prin retinopatie de
prematuritate prin oftalmoscopie indirectda conform ghidului national de screening al
retinopatiei de prematuritate;
laserterapia la copii selectati prin screening;
monitorizarea copiilor.
Beneficiari interventiei:
a) prematurii cu VG:: 34 saptamani si Gn:: 2000g
b) prematurii cu VG > 34 saptamani si Gn > 2000 g cu factori de risc perinatali (hipoxie la
nastere, sindrom de detresa respiratorie a nou-nascutului pentru care au primit
oxigenoterapie cu FiO2 > 40%, ventilatie mecanica, hemoragie intraventriculara,
hiperbilirubinemie, icter prelungit, sepsis neonatal, anemie, enterocolita necrozanta, soc
neonatal pentru care a primit tratament cu dopamina).
Indicatori de evaluare:
indicatori fizici:
numar prematuri testati pentru depistarea retinopatiei: 2.900 prematuri testati;
numar prematuri beneficiari ai laserterapiei: 140 prematuri tratati/an;
numar de consultatii medicale prin oftalmoscopie indirecta/copil cu retinopatie de
prematuritate monitorizat prin
oftalmoscopie indirecta: 10 consultatii;
indicatori de eficienta:
cost mediu/prematur testat prin screening: 17 lei;
cost mediu/prematur beneficiar al laserterapiei: 440 lei;
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cost mediu/consultatie medicala/copil cu retinopatie de prematuritate monitorizat
prin oftalmoscopieindirecta: 17 lei.
indicatori de rezultat:
rata de acoperire prin screening neonatal pentru depistarea retinopatiei a
prematurilor eligibili din unitatile sanitare incluse in interventie sau afiliate acestora: 70%;
ponderea prematurilor care beneficiaza de monitorizare din totalul prematurilor
inclusi in screening neonatal pentru depistarea retinopatiei: 90%;
ponderea prematurilor care beneficiaza de laser terapie din totalul prematurilor
monitorizati: 10%.
Natura cheltuielilor eligibilie:
servicii medicale de oftalmoscopie indirecta finantate la un tarif de 17 lei/examen
prin oftalmoscopie indirect3;
servicii medicale de tratament prin laserterapie finantate la un tarif de 440 lei/copil
cu retinopatie de prematuritate tratat prin laserterapie.
Unitati de specialitate care implementeaza:
Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu"
Bucuresti;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea, Bihor;
Spitalul Clinic Obstetrica-Ginecologie "Dr. |. A. Sbarcea" Brasov;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei" Constanta;
Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova, Dolj;
Spitalul Clinic de Obstetrica Ginecologie "Cuza Voda" lasi;
Spitalul Clinic Judetean Mures;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;
Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara.
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M.S. Curie" Bucuresti.
5. Preventia morbiditatii asociate si a complicatiilor, prin diagnostic precoce, precum si
monitorizarea unor afectiuni cronice la copil
Structura:
astmul bronsgic la copil;
afectiuni generatoare de malabsorbtie/malnutritie si diaree cronica la copil;
mucoviscidoza la copil;
imunodeficientele primare umorale la copil;
afectiuni generatoare de hepatita cronica la copil.
Activitati:
investigatia specifica, paraclinica si de laborator pentru stabilirea precoce a
diagnosticului, prevenirea morbiditatii asociate $i monitorizarea pacientilor;
acordarea produselor nutrifionale cu destinatie medicala speciala la copiii cu
afectiuni generatoare de malabsorbtie, malnutritie si diaree cronica, in ambulatoriu si in
spital;
acordarea medicamentelor pentru tratamentul mucoviscidozei la copil si sustinerea
nutritionala, pe perioada spitalizarii.
Beneficiarii programului:
copii cu prezumtie clinica pentru afectiunile mentionate;
copii apartinand unor grupe majore de risc in vederea diagnosticului precoce;
copii cu diagnosticul stabilit si care necesita tratament specific si monitorizarea
clinica,paraclinica si de laborator a afectiunii.
Indicatori de evaluare:
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indicatori fizici:
numar de copii la care s-au facut teste specifice pentru controlul astmului bronsic:
4.600/an;
numar de copii investigati pentru diaree cronica/sindrom de malabsorbiie:
2.700/an;
numar de copii cu diaree cronica/sindrom de malabsorbtie/malnutritie beneficiari
de dieta specifica:1.500/an;
numar de copii testati pentru mucoviscidoza: 1.500/an;
numar de copii tratati pentru mucoviscidoza: 400/an
numar de copii testati pentru imunodeficiente primare umorale: 2.700/an;
numar de copii la care s-au facut teste specifice pentru diagnosticul de hepatita
cronica si pentru monitorizarea evolutiei bolii: 1.700/an;
indicatori de eficienta:
cost mediu estimat/copil testat pentru astm bronsic: 70lei;
cost mediu estimat/copil investigat pentru diaree cronica/sindrom de
malabsorbtie/malnutritie: 200 lei;
cost mediu estimat/copil cu diaree cronica/sindrom de malabsorbtie/malnutritie
beneficiar de dieta specifica: 2000 lei;
cost mediu estimat/copil testat pentru mucoviscidoza: 200 lei;
cost mediu estimat/copil tratat pentru mucoviscidoza: 1.500 lei;
cost mediu estimat/copil testat pentru imunodeficiente primare umorale: 200 lei
cost mediu estimat/copil la care s-au facut teste specifice pentru diagnosticul de hepatita
cronica si pentru monitorizarea evolutiei bolii: 200 lei.
indicatori de rezultat:
ponderea copiilor testati pentru diagnosticul precoce al afectiunilor cronice care
fac obiectul interventiei din totalul copiilor care se prezinta in unitatile sanitare care
implementeaza interventia cu prezumptie clinica de astm bronsic, afectiuni generatoare de
malabsorbtie/malnutritie si diaree cronica la copil, mucoviscidoza, imunodeficiente primare
umorale la copil, afectiuni generatoare de hepatita cronica la copil;
ponderea copiilor confirmati cu diagnosticul precoce de astm bronsic, afectiuni
generatoare de malabsorbtie/malnutritie si diaree cronica, mucoviscidoza, imunodeficiente
primare umorale, afectiuni generatoare de hepatita cronica din totalul copiilor testati pentru
aceste afectiuni;
ponderea copiilor cu diagnostic de malabsorbtie/malnutritie si diaree cronica din
unitatile sanitare care implementeaza interventia care beneficiaza de produse nutritionale in
ambulatoriu si spital;
ponderea copiilor cu mucoviscidoza diagnosticati care beneficiaza de tratament si
sustinere nutritionala pe durata spitalizarii.
Natura cheltuielilor eligibile:
reactivi pentru investigatii specifice in vederea stabilirii diagnosticului de astm
bronsic: IgE specifice, IgE panel pediatric, masurarea oxidului nitric exhalat, vitamina D, IgE
specific Aspergillus, determinarea protein-cationica bazofilica a eozinofilelor, determinarea
activitatii deaminoxidazei, prick test;
reactivi pentru investigatii specifice in vederea stabilirii diagnosticului afectiunilor
generatoare de diaree cronica/sindrom de malabsorbtie/malnutrifie: masurarea hidrogenului
exhalat, determinarea cantitativa a anticorpilor de tip Ig E pentru alergenii alimentari lapte
de vaca si fraciii, soia, ou, peste, gluten, grau, nuci, alune, mustar, telina, susan, sulffiti,
determinarea cantitativa a anticorpilor antitransglutaminaza tisulara de tip IgA si IgG,
determinarea cantitativa a anticorpilor antiendomisium de tip IgA si de tip IgG, determinarea
cantitativa a anticorpilor antigliadine deamidate, determinarea genotipurilor specifice,

145



determinarea calitativa a deficitului de IgA seric si de IgA transglutaminaza (test rapid), 25
OH vit. D, imunoglobulina serica, amoniac seric, alfa-1 antitripsina serica, determinarea
cantitativa a calprotectinei fecale, elastaza pancreatica in scaun; determinare serica a
diaminooxidazei, examen extins al florei intestinale, dozare pANCA (anticorpi
antimieloperoxidaza), ASCA (anticorpi antisaccharomyces cerevisiae), examen
enteroRMN;

reactivi pentru investigatii specifice in vederea stabilirii diagnosticului de
mucoviscidoza: testul sudorii, determinari biologice specifice (pentru germeni speciali,
rondele antibiograma), determinarea vitaminei D, E, A, K, magneziu, selenium,
determinarea IgE specifice Aspergillus, investigatii microbiologice speciale (MRSA,
Pseudomonas, pe medii API), elastaza in materii fecale;

reactivi pentru investigatii specifice in vederea stabilirii diagnosticului de
imunodeficiente primare umorale: imunograma (IgM, IgG, IgA, IgE) imunofenotipare
limfocitara, serologie virala (CMV IgG/IgM, EBV, VCA IgG/IgM, EBNA 1gG ), autoanticorpi (
ANA, ADNdc, ATPO, ATG);

reactivi pentru investigatii specifice hepatita: serologie AgHbs, anticorpi antiVHC,
Ac anti-Cytomegalovirus (IgG) Ac. Anti Cytomegalovirus (IgM) serologie pentru Virus
Epstein Bar (IgM);

medicamente necesare pentru tratamentul copiilor cu mucoviscidoza, pe perioada
spitalizarii, cu exceptia celor a caror finantare se asigura din bugetul Fondului national unic
de asigurari sociale de sanatate in cadrul Programului national de tratament al bolilor rare;

produse cu destinatie medicala speciala pentru diaree cronica/sindrom de
malabsorbtie/malnutritie, conform tabelului:

DENUMIRE CONTINUT CANTITATE
Formule elementare din aminoacizi 70-150 g/copil/zi
Formule extensiv hidrolizate fara 66-132 g/copil/zi
lactoza
Formule extensiv hidrolizate cu lactoza, 66-132 g/copil/zi
Formule total delactozate 64-133 g/copil/zi
Formule anti reflux 64-135 g/copilzi
Suplimente enterale nutritive: - formule complete [ 110-220g/copilzi
normoproteice, formule
hipercalorice, formule modulare
proteice, formule modulare
glucidice, 125g-250g/copil/zi
- formule modulare lipidice si
glucolipidice; 100g-200g
- formule cu support
antiinflamator
Formule cu proteine din soia cu si fara 68-135g/copil/zi
lactoza
Produse fara gluten- faina fara gluten
Formule cu trigliceride cu lant mediu 88-175g/copil
Solutii de aminoacizi pentru
administrare intravenoasa
Solutii lipidice pentru administrare
intravenoasa
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Albumina umana pentru administrare

intravenoasa

Solutii vitaminice pentru administrare

parenterala

Solutii oligoelementare
administrare intravenoasa

pentru

alimente cu destinatie medicala speciala pentru mucoviscidoza, conform tabelului:

DENUMIRE

CONTINUT

CANTITATE

Preparat nutritional, formula de
lapte cu destinatie speciala-

proteine hidrolizate din lapte (caseina si zer),
sirop de glucoza, , amidon, fibre alimentare,

120-140 ml/kg/zi in
functie de greutate

pentru copii cu fibroza chistica |galacto-oligozaharide  (din lapte),  fructo- |Inlocuieste total
oligozaharide, lactoza (din lapte), grasimi si|alimentatia
uleiuri vegetale.
Dieta  polimerica completa|La 100 ml produs Energie: 103 kcal,Proteine:|Necesar de lapte
pentru  copii intre  1-10|(12%kcal) 3.04 g,Glucide: (53%kcal) 13.36|:100 ml/zi intre 1- 3
ani,suplimente enterale | g,Lipide: (35%kcal) 4.04 g ani, 200 ml/zi intre 3-
nutritive complete ( diete 12 ani
polimerice complete) pentru
copilul  peste 1 an cu
prebiotice,
Formula hipoalergenica, | Valori nutritionale medii per 100 ml produs|120- 140 ml/ Kg/zi in
completa, echilibrata, | preparat:Energie: 70 kcal,Proteine: (12%kcal) 2.1 |functie de greutate
semielementalda, pe baza de|g,Glucide: (43%kcal) 7.65 g,Lipide: ( 45%kcal)|Inlocuieste total
proteine din zer, extensiv|3.56 g,Formuld completd pentru sugari de la|alimentatia
hidrolizate, pentru [ nagtere,Formula semi-elementald, hipoalergenica
managementul  dietetic  al(80% Peptide din zer, 20% aminoacizi fara
sugarilor cu manifestari de|sucroza, cu urme de lactoza, fara gluten
intolerantd  gastrointestinala,
exprimate cel mai adesea prin
diareea severa sau cronica
Solutie enterala orala|Valori nutrifionale medii per 100 ml produs|200 300 ml /zi/ copil
imbogatitd energetic, completa |preparat: Valoare calorica 630 kJ (= 150

din punct de vedere nutritional,
destinata nutrifiei enterale a
copiilor in varsta de 1-12 ani.

kcal);,Proteine 3,75 g; Glucide 18,8 g (din care
zaharuri 3,75g; lactoza < 0,03g);Lipide 6,65
g;Fibre 0 g;Apa 79 ml;Minerale si Oligoelemente:
Osmolalitate 430 mosm/kg ap Continut energetic
la 200 ml: 1260 kJ (300 kcal)

Supliment nutritiv pentru
scopuri medicale speciale.

Valoare energetica: 630kj/150kcal,
Proteine: 6,0 g,Carbohidrati (49En%): 18.4g - din
care zaharuri:6.7g, Lactoza: <0,025g,Grasimi:
5,89 - din care grasimi saturate: 0,7g, Colesterol:
0g, Fibre: 0,3g/0g, Minerale si oligoelemente:
Osmolarite: 450/455mOsmol/l

200 ml / z grupa
de varsta 2 - 6 ani;
400 ml / zi grupa de
varsta 6 - 12 ani

Formula completa nutritional,
pe bazade aminoacizigi
nucleotide. Recomandat pentru
sugari - de la nastere pana la
18 luni sau 8 kg greutate.

Compozitfia medie pe 100 ml: Energie
415KJ/100Kcal,Proteine (10,4En%) 2,6 g,Glucide
(41,1En%) 10,3 g din care zahar 5,9 g, din care
lactoza 5,4 g,Lipide (48,4En%) 5,4g, din care
saturate 2,1 g, fibre GOS/FOS* 8 g,Minerale si
oligoelemente

200 ml/ zi panala 12
luni; 250 - 300 ml / zi
intre 12 - 18 luni.
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Abrogat prin art. |, pct. 29 din Ordinul ministrului sanatatii nr. 931/2016

Aliment dietetic complet
nutritional, pentru nutritia
enterala (sonda), gata

preparat, pentru copii cu varsta
cuprinsaintre 1 si 6 ani si cu o
greutate intre 8 si 20 kg.

Concentrat de proteine din zer (din lapte),
cazeinat de sodiu, maltodextrina, ulei vegetal
(canola, floarea-soarelui), fara fibre, gluten si
lactoza. Valoare energetica 100ml: 630 kj /150
kcal, Proteine 4.1 g (11%En) ,carbohidrati: 18.5 g
(49% En), lactoza % En):

100 -140 ml / Kg / zi
Inlocuieste
alimentatia

Supliment enteral carbohidrati
si lipide, cu continut crescut de
trigliceride cu lan{ mediu,

Continut per 100g: energie 2082kj/497kcal,
protein Og , carbohidrati 72g , lipide 23.2g.

25-30g/zi

Formula de lapte elementala,
lipsita de antigeni.

Lapte cu aminoacizi puri, polimeri de glucoza si
grasimi  vegetale, imbogatita cu vitamine,
oligoelemente minerale i nucleotide

120 - 140 ml / Kg / zi
inlocuieste total
alimentatia

Dieta polimerica completa|Energie: 103 kcal,Proteine: (12%kcal) 3.04|100 ml/ zi intre 1 - 3

pentru  copii intre  1-10|g,Glucide: (53%kcal) 13.36 g,Lipide: (35%kcal)|ani; 200 ml / zi intre

ani,suplimente enterale |4.04 g. Administrare orala sau pe sonda 312 ani.

nutritive complete ( diete

polimerice complete)

Dieta peptidica completa [ Valori nutritionale medii per 100 ml produs: [Administrare  orala,

pentru regimul dietetic al|Energie: 103 kcal, Formuld nutritionald: 16% |pe sonda sau stoma.

copiilor intre 1 - 10 ani fara|proteine (100% peptide din zer) - 34% lipide (60% (200 mI-400 ml/zi sau

gluten, fara lactoza (produs|MCT-asigura rapid necesarul energetic) - 50% | nutritie totalain

preparat.) glucide. functie de greutate
Preparat flexibil cu
apa in concentratia
calorica optimain
functie de necesarul
pacientului, de la 1
kcal/ml la 1.5 kcal/ml

Dieta lichida, completa, | Valori nutritionale medii per 100 ml:Energie: 200 [ 100-200 ml/zi intre 1

hipercaloricasi kcal,Proteine: (18%kcal) 9 g,Glucide: (43%kcal)|si 3 ani, 200-400

hiperproteica,fara lactozasi fara|21.4 g,Lipide: (39%kcal) 8,7 g, ml/zi 3-12 ani

gluten

Formula  completda  pentru|Valori nutritonale medii per 100 ml,Energie: 100|100 200 ml/ zi

sugari si copiiipana la 2 ani
hipercalorica si hiperproteica
cu proteine partial hidrolizate
din zer, fara gluten

kcal,Proteine: (10%kcal) 2.6 gGlucide: (41%kcal)
10.3 gLipide: (49%kcal) 5.4 g .

Formula elementala completa

Compozitie medie la 100g Energie 293 kcal
475.70 Proteine g 13 1.93 Aminoacizi total g 15.5
Carbohidrati - din care g 54 Zahar g 4.9 0.72
Grasimi-din care g 23 3.4 Saturate g 8.4 1.2
Mononesaturate g 9 1.3 Polinesaturate g 4.5

120- 140 ml/ Kg/zi in
functie de greutate

nu de varsta.
Inlocuieste total
alimentatia

Supliment enteral hipercaloric,

Continut pe 100 g : proteine 20 g, grasimi 27 g,
fara fibre,

30 - 40 g / zi; doza
se calculeazain
functie de greutate si
necesarul de
suplimentare calorica
la fiecare pacient

Formula speciala de lapte
pentru sugari cu proteine
extensiv hidrolizate din zer,
aminoacizi, nivel redus de
lactoza

Continut la 100 ml: 67 kcal, 1,6 g proteine, raport
zer/cazeina eHP=100%, 7,1 g hidrocarbonat, 2,9
g lactoza, osmolaritate 250 mosm/l. i

Doza 120 -140 ml /
kg/zi

Abrogat prin art. |, pct. 29 din Ordinul ministrului sanatatii nr. 931/2016
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transportul produselor biologice pentru diagnostic la unitati specializate din tara;
cheltuieli privind efectuarea investigatiilor paraclinice prevazute la pct. 5.5.1-5.5.5
in alte unitati sanitare specializate, in situatile in care acestea nu pot fi efectuate in
structurile proprii; in aceste cazuri, investigatile paraclinice se efectueazd numai cu
aprobarea coordonatorului interventiei.
materiale sanitare, materiale de laborator si dispozitive medicale (capsule pentru
endoscopie) necesare pentru efectuarea investigatiilor paraclinice prevazute la pct. 5.5.1-
5.5.5.
Unitati de specialitate care implementeaza:
Astmul bronsic la copil:
Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu"
Bucuresti;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timigoara;
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu" Bucuresti;
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M.S. Curie" Bucuresti;
Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavril Curteanu" Oradea, Bihor;
Spitalul clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei" Constanta;
Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova, Dolj;
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sf. Maria", lasi;
Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare;
Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu;
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu", Timis;
Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu", Bucuresti.
Sindromul de malabsorbtie si diaree cronica la copil:
Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu"
Bucuresti;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara;
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu" Bucuresti;
Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavril Curteanu" Oradea, Bihor;
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei" Constanta;
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sf. Maria" lasi;
Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu;
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu", Timis;
Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu, Bucuresti";
Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. Fogolyan Kristof* Sf. Gheorghe, Covasna;
Spitalul Clinic Judetean Mures;
Spitalul Clinic de Copii Brasov.
Mucoviscidoza la copil:
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara;
Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu"
Bucuresti;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timigoara;
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Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu" Bucuresti;
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M.S. Curie" Bucuresti;
Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavril Curteanu" Oradea, Bihor;
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei" Constanta;
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sf. Maria" lasi;
Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu;
Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu", Bucuresti;
Spitalul de Pediatrie Pitesti, Arges.
Imunodeficientele primare umorale la copil:
Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu'
Bucuresti;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca;
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sf. Maria" lasi;
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu", Timis.
Hepatita cronica la copil:
Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu
Bucuresti;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timigoara;
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescu" Bucuresti;
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "M.S. Curie" Bucuresti;
Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavril Curteanu" Oradea, Bihor;
Spitalul clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei" Constanta;
Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova, Dolj;
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sf. Maria" lasi;
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu", Timis;
Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu", Bucuresti.

6. Prevenirea complicatiilor, prin diagnostic precoce al unor afectiuni neuropsihice cronice
la copil: epilepsia, paralizile cerebrale, intarzierile neuropsihomotorii de cauze
multifactoriale

Activitati:
evaluare clinica, paraclinica (video-EEG, EEG somn, EEG de lunga durata);
monitorizarea bolnavilor inclusi in interventje.
Beneficiarii interventiei:
copii cu epilepsie asociata cu tulburare globala de dezvoltare sau regres
psihomotor; epilepsie rezistenta la tratament, in absenta unor alte cauze medicale, precum
traumatismele, infectiile, bolile cerebrovasculare;
copii cu intarziere neuropsihomotorie asociata cu aspecte dismorfice si/sau
malformatji, dupa excluderea altor cauze medicale (traumatisme, infectii, boli
cerebrovasculare).
Indicatori de evaluare:
indicatori fizici:
numar de copii investigati cu video-EEG, EEG de somn, EEG de lunga durata:

500/an;
indicatorii de eficienta:
cost mediu estimat/copil investigat cu video-EEG, EEG de somn, EEG de lunga
durata: 200 lei.
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indicatori de rezultat: ponderea copiilor beneficiari ai investigatiilor paraclinice
prevazute in cadrul interventiei din totalul copiilor care se prezinta in unitatile incluse in
program cu prezumptie clinica de afectiune neuropsihica cronica: 75%.
Natura cheltuielilor eligibile:
consumabile pentru aparatele de EEG mai sus mentionate.
Criterii de includere:
unitati care pot efectua toate cele 3 tipuri de EEG (video EEG, EEG de somn, EEG
de lunga durata).
Unitati de specialitate care implementeaza:
Spitalul Clinic de Psihiatrie "Prof. dr. Al. Obregia" Bucuresti;
Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" Bucuresti;
Centrul Medical Clinic de Recuperare Neuropsihomotorie pentru Copii "Dr. N.
Robanescu" Bucuresti;
Spitalul Clinic de Copii Cluj-Napoca, Cluj;
Spitalul de Psihiatrie "Dr. G. Preda" Sibiu.
SUBPROGRAMUL DE SANATATE A FEMEII

Interventii pentru sanatatea femeii:

1. prevenirea sarcinilor nedorite prin cresterea accesului la servicii moderne de planificare
familiala;

2. prevenirea morbiditati si mortalitati materne prin cresterea accesului, calitatii si
eficientei serviciilor medicale specifice pentru gravida si lehuza;

3. prevenirea malformatiilor congenitale prin diagnostic pre- si postnatal si sfat genetic;

4. profilaxia sindromului de izoimunizare Rh;

5. diagnosticul si managementul amiotrofiilor spinale si distrofilor musculare de tip
Duchenne si Becker, precum si prevenirea transmiterii ereditare a acestora.

1. Prevenirea sarcinilor nedorite prin cresterea accesului la servicii moderne de
planificare familiala

Activitati:
achizitia si acordarea gratuita de contraceptive;
monitorizarea desfasurarii interventiei, a consumului, a necesarului de

contraceptive si numarului furnizorilor de servicii si raportarea lor prin sistemul InterCON;

NOTA:

* Contraceptivele se acord fara plata prin cabinetele de planificare familiala, prin
cabinetele medicilor de familie inclusi in program, prin cabinetele de obstetrica-ginecologie
din ambulatoriul de specialitate si spital, precum si prin seciiile de ginecologie in care se
efectueaza avorturi la cerere. Categoriile de persoane beneficiare ale acordarii gratuite a
contraceptivelor sunt somerele, elevele si studentele, persoanele care fac parte din familii
beneficiare de ajutor social, femeile cu domiciliul stabil in mediul rural, femeile care
efectueaza un avort, la cerere, intr-o unitate sanitar public, precum si alte persoane fara
venituri, care dau declaratie pe propria raspundere in acest sens.

Toti furnizorii de servicii medicale de planificare familiala inclusi in program au obligatia
de a justifica consumul de contraceptive catre directiile de sanatate public teritoriale.

realizarea unui studiu populational reprezentativ la nivel national privind
comportamentul reproductiv al populatiei de varsta fertila.
Indicatori de evaluare:
indicatori fizici:
numar de utilizatori activi de metode moderne de contraceptie, beneficiari ai
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interventiei: 75.000/an;
numar de studii desfasurate: 1 studiu/an;
indicatori de eficienta:
cost mediu estimat/utilizator activ de metode de contraceptie: 100;
cost mediu estimat/studiu realizat: 500.000 lei.

indicatori de rezultat: cresterea ponderii utilizatorilor activi de metode moderne de

contraceptive cu 5% fata de anul precedent.
Natura cheltuielilor eligibile:

medicamente contraceptive;

cheltuieli pentru realizarea studiului populational reprezentativ la nivel national
privind comportamentul reproductiv al populatiei de varsta fertila".

Unitati care implementeaza:

unitati sanitare cu paturi, cu sectii de ginecologie, cabinete de planificare familiala,
cabinete de obstetrica-ginecologie din ambulatoriul de specialitate;

cabinete de medicina de familie.

Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu"
Bucuresti (activitatea de realizare a studiului populational reprezentativ la nivel national
privind comportamentul reproductiv al populatiei de varsta fertila).

2. Prevenirea morbiditatii si mortalitati materne prin cresterea accesului, calitatii si
eficientei serviciilor medicale specifice pentru gravida si lauza
Activitati:

multiplicarea si distribuirea Carnetului gravidei si a fisei pentru supravegherea
medicala a gravidei si lauzei;

analiza confidentiala a mortalitatii materne si analiza morbiditatii grave la gravida si
lehuza, la nivel regional si national, sub coordonarea Institutului National pentru Sanatatea
Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu" Bucuresti;

evaluarea implementarii ghidurilor clinice in specialitatea obstetrica-ginecologie.

Indicatori de evaluare:
indicatori fizici:
numar de carnete si fise pentru supravegherea medicala a gravidei si lauzei,
multiplicate in forma actualizata: 40.000;
numar rapoarte privind mortalitatea materna: 1/an;
numar rapoarte de analiza a morbiditatii si mortalitatii materne: 1/an;
indicatori de eficienta:
cost mediu estimat/carnet si fisa pentru supravegherea medicala a gravidei si
lauzei: 2 lei;
cost mediu estimat/raport de analiza a morbiditatii si mortalitatii materne: 45.000
lei.
indicatori de rezultat: ponderea carnetelor gravidelor distribuite la beneficiari: 50%.
Natura cheltuielilor:

servicii de tiparire;

cheltuieli de cazare, transport, diurna pentru participantii la intalnirile organizate la
nivel regional/national in vederea analizarii morbiditatii si mortalitatii materne.

Unitati de specialitate care implementeaza:

Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu"
Bucuresti;

directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti;

cabinete de medicina de familie, si de specialitate obstetrica- ginecologie, spitale
clinice si spitale cu sectii/compartimente de obstetrica- ginecologie, alte unitati sanitare de
specialitate, dupa caz.
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3. Prevenirea malformatiilor congenitale prin diagnostic pre- si postnatal
Activitati: efectuarea investigatiilor specifice in vederea identificarii riscului si a unui
diagnostic de specialitate prin:
evaluarile biochimice din cadrul testelor prenatale: dublu, triplu, cvadruplu;
examen citogenetic din sange periferic - postnatal;
examen citogenetic prenatal (fetal): din lichid amniotic, biopsii vilozitati coriale,
sange cordon ombilical, produs conceptie;
test Barr (cromatina sexuala);
test FISH pre- si postnatal,
teste de genetica moleculara (extractie ADN, Array-CGH, secventiere, MLPA, QF-
PCR, PCR, Real-Time PCR) pre- si postnatal.
teste de screening pentru boli congenitale de metabolism (minimum 20 de boli).
Beneficiarii interventiei:
gravide cu sarcini avand risc moderat sau inalt, conform prevederilor Ordinului
ministrului sanatatii nr. 12/2004 pentru adoptarea Protocolului privind Metodologia efectuarii
consultatiei prenatale si a consultatiei postnatale, Carnetului gravidei si Anexei pentru
supravegherea medicala a gravidei si lauzei, cu modificarile ulterioare, care se afla in una
dintre situatiile urmatoare:
primipare in varsta de peste 35 de ani, dupa consult cu un genetician;
antecedente de deces fetal ante/neonatal sau de fat malformat, dupa consult cu
un genetician;
boala genetica - dupa consult cu un genetician;
anomalii de dezvoltare a fatului;
anomalii ale cantitatii de lichid amniotic (oligo/hidramnios);
retard de crestere intrauterina a fatului (sub 10 percentile);
persoanele din familile cuplurilor care decid sa aiba un copil, cunoscute cu un
diagnostic clinic de boala genetica;
pacienti (copii sau adulti) cu o boala genetica neconfirmata prin teste genetice;
copii cu afectiuni neuropsihice cronice la care se suspicioneaza o cauza genetica.
Criterii de eligibilitate:
pentru testele biochimice din cadrul testelor prenatale: dublu, triplu, cvadruplu:
gravide in 11-13 saptamani + 6 zile, pentru dublu test (test combinat);
gravide in 15-20 saptamani, pentru triplu/cvadruplu test;
pentru testele citogenetice si de genetica moleculara, efectuate doar la
recomandarea medicului cu specialitatea genetica medicala:
gravide identificate cu risc crescut pentru anomalii structurale fetale depistate
ecografic sau in baza screeningului combinat ecografic si serologic (dublu, triplu, cvadruplu
test);
gravide care intentioneaza sa aiba un copil, identificate cu risc pentru afectiuni
genetice prin anamneza si examen clinic;
persoanele din familiile cuplurilor care decid sa aiba un copil, cunoscute cu un
diagnostic clinic de boala genetica, neconfirmate prin teste genetice;
pacienti (copii sau adulti) cu istoric familial de boala genetica sau cu semne
clinice sugestive pentru boala genetica, la recomandarea medicului cu specialitatea
genetica medicala;
teste genetice (test array CGH, cu validare prin FISH sau PCR, secventiere) la
recomandarea medicului de specialitatea neurologie pediatrica sau psihiatrie infantila:
copii cu afectiuni neuropsihice cronice la care se suspicioneaza o cauza genetica
prin asocierea de aspecte dismorfice, malformatii si prin excluderea altor cauze medicale
(traumatisme, infectii, boli cerebrovasculare).
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Indicatori de evaluare:
indicatori fizici:
numar de gravide beneficiare de dublu, triplu, cvadruplu test: 500 de gravide;
numar de bolnavi evaluati prin test Barr (cromatina sexuala): 500;
numar de bolnavi evaluati prin examen citogenetic din sangele periferic -
postanatal: 500;
numar de bolnavi evaluati prin test FISH: 250;
numar de beneficiari la care s-au efectuat teste de diagnostic citogenetic prenatal
(fetal): 500;
numar de beneficiari la care s-au efectuat teste de extractie ADN: 1.000;
numar de beneficiari la care s-a efectuat diagnostic molecular (Array-CGH,
secventiere, MLPA, QF-PCR, PCR, Real-Time PCR): 1.200;
numar de beneficiari la care s-a efectuat screening pentru boli congenitale de
metabolism (minimum 20 de boli): 250;
indicatori de eficienta:
cost mediu estimat/gravida beneficiara de dublu, triplu, cvadruplu test: 150 lei;
cost mediu estimat/bolnav evaluat prin test Barr (cromatina sexuala): 30 lei;
cost mediu estimat/bolnav evaluat prin examen citogenetic din sangele periferic -
postanatal: 500 lei;
cost mediu estimat/bolnav evaluat prin test FISH: 800 lei;
cost mediu estimat/beneficiar la care s-au efectuat teste de diagnostic citogenetic
prenatal (fetal): 800 lei;
cost mediu estimat/beneficiar la care s-au efectuat teste de extractie ADN: 100
lei;
cost mediu estimat/beneficiar la care s-a efectuat diagnostic molecular (Array-
CGH, secventiere, MLPA, QF-PCR, PCR, Real-Time PCR): 1.000 lei;
cost mediu estimat/beneficiar la care s-a efectuat screening pentru boli
congenitale de metabolism (minimum 20 de boli): 300 lei;
indicatori de rezultat:
rata de detectie a subiectilor cu boli genetice diagnosticate prenatal: 1%
rata de detectie a subiectilor cu boli genetice diagnosticate postnatal: 5%.
Natura cheltuielilor eligibile:
reactivi specifici;
transportul probelor biologice catre unitati specializate;
materiale de laborator.
Unitati de specialitate care implementeaza:
Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu"
Bucuresti;
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca;
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Sfanta Maria" lasi;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara;
Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavril Curteanu" Oradea;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;
Spitalul Judetean de Urgenta llIfov - Sectia de obstetrica-ginecologie nr. 2;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;
Spitalul Clinic Judetean Mures;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Constanta;
Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie "Cuza Voda" lasi;
Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timigoara;
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Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie "Filantropia" Bucuresti.
4. Profilaxia sindromului de izoimunizare Rh
Activitati: tratamentul profilactic cu imunoglobulina specifice antiD.
Beneficiarii interventiei:
lehuze Rh negative;
femei Rh negative care au avortat;
femei Rh negative care au avut sarcini ectopice;
femei Rh negative care au suferit proceduri invazive efectuate in scop terapeutic si
diagnostic.
Indicatori de evaluare:
indicatori fizici: numar de beneficiare de adminsitrarea imunoglobulinei specifice
anti D: 6.000/an;
indicatori de eficienta: cost mediu/vaccinare antiD: 400 lei/pacient
indicatori de rezultat:
ponderea gravidelor Rh negative care beneficiaza de administrarea
imunoglobulinei specifice anti-D conform protocoalelor din totalul gravidelor Rh negative
aflate in evidenta unitatilor sanitare care deruleaza interventia: 85%.
Natura cheltuielilor: imunoglobulina specifica antiD;
Unitati care implementeaza:
Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu"
Bucuresti;
Spitalul de Recuperare Borsa, Maramures;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara;
Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Pantelimon" Bucuresti;
Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti;
Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. loan" Bucuresti;
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Pantelimon" Focsani;
spitale care au in structura sectii/compartimente de obstetrica-ginecologie,
apartinand ministerelor si institutiilor cu retele sanitare proprii care au incheiat contracte
pentru derularea acestei interventji.

5. Diagnosticul si managementul amiotrofiilor spinale si distrofillor musculare de tip
Duchenne si Becker, precum si prevenirea transmiterii ereditare a acestora’)

NOTA:

') Implementarea activitatilor interventiei pentru diagnosticul si managementul amiotrofiilor
spinale si distrofilor musculare de tip Duchenne si Becker, precum si prevenirea
transmiterii ereditare a acestora se realizeaza cu respectarea metodologiei aprobate de
ministrul sanatatii, la propunerea Spitalului Clinic de Psihiatrie "Prof. dr. Al. Obregia"
Bucuresti, Sectia clinica de neurologie pediatrie, cu avizul Comisiei de Neurologie a
Ministerului Sanatatji.

Activitati:

diagnosticul corect si precoce al pacientilor cu amiotrofie spinala: examen clinic,
biochimic, electrofiziologic (EMG), testare genetic3;

diagnosticul corect si precoce al pacientilor cu DMD si DMB: examen clinic,
biochimic, electrofiziologic (EMG, EKG), echografie cardiaca, examen cardiologic, teste
ventilatorii, examen bioptic muscular, testare genetica;

diagnosticul corect si precoce al purtatorilor mutatiei de DMD/DMB: examen clinic,
biochimic, electrofiziologic (EMG, EKG), echografie cardiaca, examen cardiologic, testare
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genetica;
diagnosticul corect si precoce prenatal la pacientii cu amiotrofie spinala: testare
genetica la feti;
diagnosticul corect si precoce prenatal la purtatorii mutatiei de DMD/DMB: testare
genetica la fetii baietj;
acordarea sfatului genetic atat pentru amiotrofie spinala cat si pentru DMD/DMB,;
transportul probelor de séange din tara catre laboratoarele certificate.
Criterii de eligibilitate:
copii cu varsta cuprinsa intre 0 si 18 ani cu diagnostic de amiotrofie spinala si
distrofie musculara de tip Duchenne si Becker sau tulburari neuromotorii nespecifice;
membrii familiei bolnavilor diagnosticati clinic si genetic cu SMA sau distrofie
musculara de tip Duchenne si Becker, in special cei de sex feminin, dar si descendentii de
sex masculin ai acestora (pentru distrofia musculara Duchenne);
gravidele cu risc (statutul de purtator al mutatiei in gena SMN, indiferent de sexul
copilului, sau distrofinei in cazul purtatoarei unei sarcini cu fetus de sex masculin);
femeile care provin din familii cu risc si doresc sa aiba copii neafectati (test genetic
si sfat genetic preconceptional).
Indicatori de evaluare:
indicatori fizici:
numar de copii diagnosticati precoce cu amiotrofie spinala prin test clinic si
genetic/an: 10;
numar de copii diagnosticati precoce cu distrofii musculare de tip Duchenne si
Becker prin test clinic si genetic/an: 65;
numarul rudelor pacientilor la care se diagnosticheaza genetic statusul de
purtator al mutatiei genetice/an: 20;
numar de sarcini cu risc de transmitere a amiotrofiei spinale investigate
genetic/an: 3;
numar de sarcini cu risc de transmitere a distrofiei musculare de tip Duchenne si
Becker investigate genetic/an: 5.
numar de teste genetice efectuate pentru pacientii si rudele acestora cu
suspiciune de amiotrofie spinala: 50
numar de teste genetice efectuate pentru pacientii si rudele acestora cu
suspiciune de distrofie musculara progresiva Duchnne/Becker: 250
indicatori de eficienta:
cost mediu estimat/copil diagnosticat genetic prin investigatii moleculare pentru
amiotrofiile spinale (screeningul molecular al mutatiilor comune - aprox. 95% dintre pacientji
cu SMA): 600 lei;
cost mediu estimat/copil diagnosticat genetic prin investigatii moleculare pentru
amiotrofiile spinale (screeningul molecular al mutatjilor rare sau mutatii de novo - aprox. 5%
dintre pacientii cu SMA): 2.000 lei;
cost mediu estimat/copil diagnosticat genetic prin investigatii moleculare pentru
distrofia musculara de tip Duchenne si Becker (screeningul molecular al mutatiilor majore si
teste aprofundate): 1.000 lei;
cost mediu estimat/persoana inruditd cu un bolnav diagnosticata genetic prin
teste moleculare pentru distrofia musculara de tip Duchenne si Becker: 1000 lei;
cost mediu estimat/diagnostic prenatal pentru amiotrofie spinala (screening
molecular al sexului fetal, identificare status mutant mama si fetus): 1.000 lei;
cost mediu estimat/diagnostic prenatal pentru distrofia musculara de tip
Duchenne si Becker (screening molecular al sexului fetal, identificare status mutant mama
si fetus): 1.000 lei;
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indicatori de rezultat:
rata de detectie a subiectilor cu amiotrofii spinale si distrofii musculare de tip
Duchenne si Becker diagnosticate prenatal: 1%;
rata de detectie a subiectilor cu amiotrofii spinale si distrofii musculare de tip
Duchenne si Becker diagnosticate precoce postnatal: 5%;
reducerea cu pana la 100% a recurentei bolilor in familiile pacientilor cu amiotrofii
spinale si distrofii musculare de tip Duchenne si Becker;
Natura cheltuielilor eligibile:
consumabile EMG;
reactivi specifici pentru testarea genetica;
materiale de laborator pentru efectuarea testarii genetice;
cheltuieli privind efectuarea testarii genetice in laboratoare de genetica acreditate
conform standardelor europene, optimizarea tehnicilor de diagnostic prenatal si acordarea
sfatului genetic pentru amiotrofie spinala sau distrofie musculara Duchenne/Becker, pentru
toti beneficiarii interventjei (pacienti, rudele pacientilor si purtatori din toata tara), indiferent
de unitatea sanitara unde sunt spitalizati (diagnostic precoce si diagnostic prenatal);
transportul probelor biologice catre unitati specializate.
Unitati de specialitate care implementeaza:
Spitalul Clinic de Psihiatrie "Prof. Dr. Al. Obregia" Bucuresti - Sectia clinica de
neurologie pediatrica;
Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu"”
Bucuresti;
Spitalul Clinic de Copii "Dr. V. Gomoiu" Bucuresti;
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca;
Spitalul Clinic Judetean Mures;
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara;
Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Maria" lagi.
ANEXA Nr. 8
la normele tehnice

ORGANIGRAMA
Unitatea de asistenta tehnica si management din cadrul Institutului de Pneumoftiziologie
"Marius Nasta"

ORGANIGRAMA
Unitatea regionala de asistenta tehnica si management

ORGANIGRAMA
Unitatea de Asistenta Tehnica si Management din cadrul Institutului pentru Ocrotirea
Mamei si copilului "Prof. Dr. Alessandrescu-Rusescu" Bucuresti

ORGANIGRAMA
Unitatea de asistenta tehnica si management din cadrul Institutului National de Boli
Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals"

ORGANIGRAMA
Unitatea de asistenta tehnica si management din cadrul Institutului de Endocrinologie "C. I.
Parhon"

ORGANIGRAMA
Unitatea de Asistenta Tehnica si Management din cadrul Institutului National de Sanatate
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Publica Bucuresti

ANEXA Nr. 9
la normele tehnice

UN T AT B A . e
JUDETUL . .

AVIZAT, )
UNITATEA DE ASISTENTA
TEHNICA si MANAGEMENT A
PROGRAMULUI
CEREREA DE FINANTARE FleNDAMENTATA
PENTRU PROGRAMELE NATIONALE DE SANATATE PUBLICA FINANTATE DIN

BUGETUL MINISTERULUI SANATATII

SURSA DE FINANTARE: **)
Nr. ..o din....................
MII LEI
Plati
Prevedere Sume efectuate Disponibil Sume necesare pentru luna curenta
bugetafal finantate (cumulat d.e Gradul de
Prevedere | aprobata in (cumulat la 1 ianuarie Tz Total
Denumire program/ bugetarg tr|me§trul L dela1 pana In fondurilor | disponibil Se Total
aprobata | ...,inclusiv | . . ultima zi a ) - -
subprogram entru anul .| disponibilul | @nuare, lunii puse la din cont |utilizeaza in| necesar Se
P ’ por inclusiv dispozitie ramas luna pentru | pentru acopera | Necesar de
din precedente :
""" el luna celei pentru anterior | neutilizatla| care se luna din alimentat
- curenta) data solicita curenta, | disponibil
apletioate csagﬁcistZ::;)e solicitarii, | finantarea | din care:
din care:
0 1 2 3 4=3/2 5=2-3 6 7=8+9 8=6 9

TITLU CHELTUIELI ***).

PROGRAMUL
NATIONAL ****). . ... ..

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor raportate

Directorul executiv al directiei de sanatate publica Director executiv adjunct economic
Nume si prenume Nume si prenume
Semnatura Semnatura

in situatia in care cererea se intocmeste de catre alte unitati sanitare/institutii care
implementeaza programe nationale de sanatate publica, aceasta se semneaza de catre
conducerea institufiei respective, precum si de catre persoana responsabila cu
implementarea programelor nationale de sanatate publica in unitatea respectiva

1. NOTA

*) Unitatea este, dupa caz:

a) directia de sanatate publica pentru programele implementate la acest nivel, precum si
cele implementate de unitatile din subordinea autorita filor administratiei publice locale,
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precum si pentru furnizorii privati de servicii medicale care deruleaza programe nationale
de sanatate publica conform prevederilor Ordinului MS nr. . ./. . ./2015 pentru aprobarea
Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate in anii 2015 si 2016.

b) alte unitati sanitare/institutii din subordinea Ministerului Sanatatii, conform prevederilor
Ordinului MS nr . . . . /.. ... /2015 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate publica in anii 2015 si 2016.

**) Se consemneaza sursa de finantare "Buget de stat" sau "venituri proprii - accize",
dupa caz.

***) Se consemneaza titlul de cheltuieli "Bunuri si servicii - AAPL" - pentru programele
nationale de sanatate publica implementate de unita tile sanitare din subordinea autoritatilor
administratie publice locale "Bunuri si servicii - DSP" - pentru programele nationale de
sanatate publica implementate de directile de sanatate publica, institutii publice din
subordinea Ministerului "Transferuri" pentru programele nationale de sanatate publica
implementate de unitatile sanitare din subordinea Ministerului Sanatatii.

***%) Se consemneaza programul national de sanatate publica implementat.

**xEF) Se consemneaza subprogramul national de sanatate publica implementat.

2. NOTA

MACHETA SE VA COMPLETA DISTINCT, PENTRU FIECARE SURSA DE
FINANTARE, TITLU DE CHELTUIELI si PROGRAM DE SANATATE PUBLICA CU
INCADRAREA IN BUGETUL APROBAT, in doua exemplare din care, unul se depune la
DSP/UATM, dupa caz.

Termenul maxim pentru transmiterea cererii de finantare este data de 5 a lunii urmatoare
celei pentru care se solicita finantarea.

Cererile de finantare fundamentate vor fi insotite de anexele: borderou centralizator,
decontul de cheltuieli, situatia cantitativ valorica a stocurilor si nota justificativa.

NR......... IDATA. . ... . .....
cuprinzand documentele justificative ale ordonatorului secundar/tertiar de credite care
insotesc cererile de finantare fundamentate pentruluna .. ..... SUMSA . .o v v
......... titlul . ..
DOCUMENTUL
DENUMIREA SUMA
R DATA | TERMENELE | BUNURILOR/ [SOLICITATA
' o EMITERII| DE PLATAA | SERVICILOR/ DE
SR E‘éigﬁ?ﬂ FELUL FBFEHI%“C’;'F'?ELAUI SERIA|NUMARUL| (Ziua/ |OBLIGATILOR| LUCRARILOR | FINANTAT
Luna/ ACHIZITIONATE** (lei)
Anul)
0 Medicamente
1 Din lunile Materiale sanitare
anterioare .
2 e Reactivi
3
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4 Medicamente
5 . Materiale sanitare
Din luna
curenta
6 Reactivi
7
X X X X X X Medicamente
TOTAL X X X X X X Materiale sanitare
X X X X X X Reactivi

* Se va mentiona numele documentului in conformitate cu legislatia privind documentele
financiar-contabile, precum si in conformitate cu prevederile Ordinului ministrului finantelor
publice nr. 1792/2002 pentru aprobarea Normelor metodologice privind angajarea,
lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor institutiilor publice, precum si organizarea,
evidenta si raportarea angajamentelor bugetare si legale, cu modificarile si completarile
ulterioare (ex. Factura fiscala, statul de plata, angajamente legale etc.)

** Se vor mentiona numai bunurile/serviciile/lucrarile care au fost achizifionate in vederea
realizarii activitatilor din cadrul programului/subprogramului national de sanatate publica
pentru care se intocmeste borderoul centralizator, asa cum sunt ele prevazute in Ordinul
ministrului sanatatiinr. . . . /. . . . /2015 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate publica in anii 2015 si 2016.

Subsemnatul . . ... ... ... .. , in calitate de persoana
imputernicita de ordonatorul de credite, confirm pe propria raspundere ca am realizat
verificarea documentelor justificative mentionate in prezentul borderou centralizator si,
urmare acestei verificari, confirm ca sunt indeplinite toate conditiile de legalitate necesare
n vederea vizarii acestora pentru "BUN DE PLATA".

Semnatura persoanei imputernicite, ORDONATORUL DE CREDITE, COORDONATORUL PROGRAMULUI,

(numele in clar si semnatura) (numele in clar si semnatura) (numele in clar si semnatura)

Cererea justificativa intocmita de unitatea sanitara pentru luna curenta si borderoul
centralizator vor fi insofite de: copii ale facturilor emise de furnizor pentru bunurile gi
serviciile achizitionate in cadrul programului/subprogramului in luna precedenta, copii ale
statelor de plata aferente personalului care desfasoara activitati in cadrul programelor
nationale de sanatate publica, copii ale ordinelor de deplasare, borderoul centralizator pe
CNP pentru situatia in care modalitatea de plata este exprimata in tarif/serviciu medical si
situatia stocurilor de medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale si altele
asemenea, precum si de decontul de cheltuieli.

DECONT
NR......... IDATA. . .............
PRIVIND UTILIZAREA SUMELOR ALOCATEINLUNA .. ......... /ANUL
SUMSA . .ttt ettt e titlul . ..


act:35000%200
act:40607%200

lei

Total suma de utilizat Lo
. . Plati
in luna anterioara
; Suma < Rest
Unitatea | 1 onibil | finantata || perd) | RUmERL Denumirea TOTAL | neutilizat
: - Denumire | documentului | documentului | Data . ... | Suma
din cont inluna furni . - _ .. | bunurilor/serviciil .| sume
(lei) anterioars | furnizor pentru care | prin care s-a | emiterii or achitate achitata achitate
(lei) se face plata | efectuat plata
0 1 2 3 4 5 6 7 8 I
Directorul executiv al directiei de sanatate publica Director executiv adjunct economic
Nume si prenume Nume si prenume
Semnatura Semnatura

In situatia in care cererea se intocmeste de catre alte unitati sanitare/institutii care
implementeaza programe nationale de sanatate publica, aceasta se semneaza de catre
conducerea institutiei respective, precum si de catre persoana responsabila cu
implementarea programelor nationale de sanatate publica in unitatea respectiva

1. Unitatea este, dupa caz:

a) unitati sanitare/institutii din subordinea Ministerului sanatatji;

b) unitatea sanitara din subordinea autoritatilor administratiei publice locale;

c) alte unitati sanitare din subordinea ministerelor si institutiilor cu retele sanitare proprii;

d) unitati sanitare private.

2. Decontul se intocmeste lunar, distinct pentru fiecare program/subprogram national de
sanatate publica prevazut in contract.

3. Decontul va fi insotit de copia ordinelor de plata insotite de extrasul de cont cu viza
trezoreriei precum si a urmatoarelor documente: copii ale facturilor emise de furnizor pentru
bunurile si serviciile achizitionate de spital, care au facut obiectul platilor, copii ale statelor
de plata aferente personalului care desfasoara activitati in cadrul programelor nationale de
sanatate publica, copii ale ordinelor de deplasare si borderoul centralizator pe CNP pentru
situatia in care modalitatea de plata este exprimata in tarif/serviciu medical;

4. Decontul lunar se intocmeste in doua exemplare, din care un exemplar se depune la
Directia de sanatate publica a judetului . . ... ... .. /Municipiului Bucuresti/lUATM, dupa
caz, in primele 5 zile ale lunii curente pentru luna precedenta.

ANEXA Nr. 10
la normele tehnice

CONTRACT
pentru desfasurarea activitatilor prevazute in programele nationale de sanatate publica
finantate din bugetul Ministerului Sanatatii, din fonduri de la bugetul de stat si din venituri
proprii, derulate de catre unitati sanitare publice din subordinea ministerelor si institutiilor cu
retea sanitara proprie*) sau unita{i sanitare privatenr. . .. .. ... .. din..........
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Nota:

*) In sensul prevederilor art. 4 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, prin ministere si institutii cu retele
sanitare proprii se intelege autoritatile si institutiile care au in subordine unitati sanitare,
altele decat Ministerul Sanatatii, respectiv Ministerul Apararii Nationale, Ministerul Afacerilor
Interne, Ministerul Justitiei, Ministerul Transporturilor, Serviciul Roman de Informatii,
Serviciul de Informatii Externe, Serviciul de Telecomunicatii Speciale, Academia Romana,
autoritatile administratiei publice locale.

I. Partile contractante

Directia de Sanatate Publica a Judetului . .. ... .. .. /Municipiului Bucuresti, cu sediul
in municipiul/orasgul . . ... ..... S | nr........... , judetul/sectorul . . . .....
.., telefonffax.......... , reprezentata prin director executiv.. . ........ , S

Unitatea sanitara . .. ....... ,cusediulin.......... JStro nr..........
,telefon ... ... Jfaxo oo , reprezentata prin . . . ....... , avand Actul de
infiintare/organizare nr. . . .. ... ... , Autorizatia sanitara de functionarenr. . . .. ... ... ,
Dovada de evaluare nr. . . ... .. ... ,codul fiscal . ......... sicontulnr...........
deschis la Trezoreria Statului sau contul nr. . . . ... .. .. deschislaBanca.......... ,

Dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical, atat pentru furnizor, cat si
pentru personalul medico-sanitar angajat, valabila pe toata durata contractului de furnizare
servicii medicale spitalicesti incheiat cu Casa de Asigurari de Sanatate a Judetului . . ... ..
.. ./Municipiului Bucuresgtinr. . ..........

Il. Obiectul contractului

Art. 1. -
Obiectul prezentului contract il constituie desfasurarea activitatilor prevazute in
programele nationale de sanatate publica, finantate din bugetul Ministerului Sanatatii, din
fonduri de la bugetul de stat Si din venituri

proprii, dupa cum urmeaza:
(Se specifica fiecare program/subprogram pentru care se incheie contractul)
in conformitate cu prevederile Hotararii Guvernului 206/2015 privind aprobarea
programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2015 si 2016 si a Normelor tehnice

de realizare a acestora, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatiinr. . ... ... ... /2015 .
lll. Durata contractului
Art. 2 -

Prezentul contract este valabil de la data incheierii lui pana la data de 31 decembrie
2016.

Art. 3. -

Durata prezentului contract se poate prelungi, cu acordul partilor, in situatia prelungirii
duratei de aplicabilitate a Hotararii Guvernului nr. 206/2015 privind aprobarea programelor
nationale de sanatate publica pentru anii 2015 si 2016.

IV. Obligatiile partilor

Art. 4. -

Directia de sanatate publica judeteana/a municipiului Bucuresti are urmatoarele
obligatii:

a) sa asigure analiza si monitorizarea modului de derulare a programelor/subprogramelor
nationale de sanatate publicala nivelul unitatii sanitare prin indicatorii fizici si de eficienta
realizati si transmisi de aceasta;

b) sa monitorizeze realizarea activitatilor cuprinse in programele nationale de sanatate
publica, urmarind cel putin urmatoarele: identificarea unor posibile disfunctionalitati in
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derularea programelor/subprogramelor nationale de sanatate publica, respectarea
destinatiilor stabilite pentru fondurile alocate unitatilor sanitare/institutiilor care deruleaza
programe nationale de sanatate publica, modul de realizare si de raportare a indicatorilor
prevazuti in prezentul contract, incadrarea in bugetul aprobat,urmarirea consumurilor
cantitative si valorice ale bunurilor inregistrate pentru derularea activitatilor cuprinse in
programele nationale de sanatate publica, urmarirea respectarii de catre persoanele
implicate a responsabilitatilor stabilite prin prezentul contract referitoare la derularea
programelor/subprogramelor nationale de sanatate publica;

c) sa asigure fondurile necesare pentru derularea programelor /subprogramelor nationale
de sanatate publica in cadrul bugetului aprobat cu aceasta destinatie, decontand lunar, in
limita prezentului contract, contravaloarea bunurilor si serviciilor acordate in cadrul
programului/subprogramului, pe baza facturilor transmise de unitatea sanitara si a
documentelor justificative, conform prevederilor legale in vigoare;

d) sa urmareasca si sa controleze modul de utilizare a fondurilor alocate pentru derularea
programelor/subprogramelor nationale de sanatate publica;

e) sa deconteze lunar, pe baza cererii justificative a unitatii sanitare, al carei model este
prevazut in anexa nr. 9 la Normele tehnice de realizare a programelor nationale de
sanatate publica pentru anii 2015 si 2016, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. . . .
....... /2015, insotita de documentele prevazute la art. 7 alin. (2), in termen de maximum
60 de zile lucratoare de la data depunerii documentelor justificative, in limita sumei
prevazute in prezentul contract, contravaloarea facturilor, prezentate in copie, pentru
bunurile si serviciile acordate in cadrul programelor/subprogramelor nationale de sanatate
publica, {indnd seama si de urmatoarele criterii: gradul de utilizare a fondurilor puse la
dispozitie anterior, disponibilul din cont ramas neutilizat, bugetul aprobat cu aceasta
destinatie;

f) sa gestioneze eficient mijloacele materiale si mijloacele banesti;

g) sa verifice organizarea de catre unitatea sanitara cu care a incheiat contractul a
evidentei contabile a cheltuielilor pe fiecare program/subprogram, pe surse de finantare si
pe subdiviziunile clasificatiei bugetare, atat in prevederi, cat si in executie precum si a
evidentelor contabile, evidentelor tehnico-operative ale unitatii sanitare, in conformitate cu
prevederile legale in vigoare;

h) sa asigure monitorizarea stocurilor din punct de vedere cantitativ si valoric raportate in
conditile prevazute de Normele tehnice de realizare a programelor/subprogramelor
nationale de sanatate publica pentru anii 2015 si 2016, aprobate prin Ordinul ministrului
sanatatiinr. .......... 2015;

i) sa verifice organizarea evidentei nominale a beneficiarilor programului/subprogramului,
pe baza codului numeric personal de catre unitatea sanitara cu care a incheiat contractul;

j) sa evalueze trimestrial indicatorii specifici si, in functie de realizarea obiectivelor i
activitatilor propuse in cadrul programelor/subprogramelor nationale de sanatate publica, sa
stabileasca modul de alocare a resurselor ramase neutilizate;

k) sa verifice respectarea de catre unitatile sanitare a prevederilor legale referitoare la
protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera
circulatie a acestor date;

I) sa verifice publicarea pe site a bugetului de venituri si cheltuieli, precum si a executjei
bugetare inregistratda pe parcursul implementarii acestora, detaliat pe fiecare dintre
programele/subprogramele nationale de sanatate publica la termenele si in conditiile
prevazute prin Normele tehnice de aprobare a programelor nationale de sanatate publica
pentru anii 2015 si 2016 aprobate prin Ordinul ministrului sanatatiinr. .. ... ... .. /2015 .

Obligatiile directiilor de sanatate publica judetene/a municipiului Bucuresti prevazute la
alin. (1) se realizeaza prin structurile organizatorice ale acestora, stabilite potrivit legii.
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Art. 5. -

Pentru desfasurarea activitatilor prevazute in programele nationale de sanatate publica

finantate din bugetul Ministerului Sanatatii, din fonduri de la bugetul de stat si din venituri
proprii, unitatile sanitare au urmatoarele obligatii:

a) sa dispuna masurile necesare in vederea asigurarii realizarii obiectivelor programului;

b) sa inregistreze, sa stocheze, sa prelucreze si sa transmita informatiile legate de
programele/subprogramele nationale de sanatate pe care le deruleaza, conform
prevederilor legale in vigoare;

c) sa asigure buna desfasurare a activitatilor prevazute in  cadrul
programelor/subprogramelor nationale de sanatate publica, in concordanta cu actele
normative in vigoare;

d) sa utilizeze fondurile primite pentru fiecare program/subprogram de sanatate publica,
potrivit destinatiei acestora cu respectarea naturii cheltuielilor eligibile pentru fiecare
program/subprogram national de sanatate publica;

e) sa cuprinda sumele contractate pentru programele nationale de sanatate publica in
bugetul de venituri si cheltuieli si sa le aprobe odata cu acesta, in conditiile legii;

f) sa controleaze modul de utilizare a fondurilor alocate si sa analizeze indicatorii
prezentati;

g) sa se asigure ca servicile medicale furnizate in baza prezentului contract se
incadreaza din punctul de vedere al calitatii in normele privind calitatea asistentei medicale,
elaborate in conditiile legii;

h) sa asigure tratamentul adecvat si prescrierea medicamentelor conform reglementarilor
in vigoare;

i) sa dispuna masuri pentru gestionarea eficienta a mijloacelor materiale (medicamente,
materiale sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea) si a mijloacelor banesti;

j) sa raspunda de asigurarea unor stocuri cantitativ-valorice adecvate si continue de
medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea necesare
derularii programelor/subprogramelor nationale de sanatate publica la nivelul consumului
mediu lunar inregistrat in anul precedent corespunzatoare unei perioade de 2 luni, cu
exceptia Programelor nationale de prevenire, supraveghere si control a infectiei HIV,
respectiv tuberculozei, pentru care stocurile se asigura la nivelul consumului mediu lunar
inregistrat in anul precedent corespunzatoare unei perioade de 3 luni;

k) sa organizeze si sa conduca, prin directorul financiar contabil, evidentele tehnico-
operative, precum si evideniele contabile ale cheltuielilor pentru fiecare
program/subprogram si pe paragrafele si subdiviziunile clasificatiei bugetare, atat pentru
bugetul aprobat, cat si in executie;

I) sa efectueze, in conditiile legii, achizitia bunurilor si servicillor necesare pentru
realizarea obiectivelor si activitatilor cuprinse in programele nationale de sanatate publica,
altele decéat cele care fac obiectul achizitiilor centralizate organizate de Ministerul Sanatatii,
in conformitate cu prevederile Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de
sanatate publica pentru anii 2015 si 2016, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. . . .
....... 2015;

m) sa organizeze evidenta beneficiarilor programelor/subprogramelor nationale de
sanatate publica prin inregistrarea la nivel de pacient a urmatorului set minim de date:
codul numeric personal, diagnosticul specific concordant cu programul, medicul curant (cod
parafa), bunurile si serviciile acordate, cantitatea si valoarea de decontat, conform schemei
terapeutice prescrise, cu respectarea protocoalelor;

n) sa asigure publicarea pe site-ul propriu a bugetului de venituri si cheltuieli, precum si a
executiei bugetare inregistrata pe parcursul implementarii acestora, detaliat pe fiecare
dintre programele/subprogramele nationale de sanatate publica implementate conform
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prevederilor Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica
pentru anii 2015 si 2016, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatiinr. . ......... 2015;

0) sa transmita directiei de sanatate publica, atat in format electronic, cat si pe suport
hartie, raportarile lunare, trimestriale (cumulat de la inceputul anului) si anuale privind
sumele utilizate pe fiecare program, precum si indicatorii realizati, raspunzand de
exactitatea si realitatea atat a datelor raportate pentru justificarea platii contravalorii facturii
pentru bunurile si serviciile acordate in cadrul programului/subprogramului national de
sanatate publica in luna precedenta, cat si a indicatorilor raportatj;

p) sa dispuna masuri pentru respectarea prevederilor legale referitoare la protectia
persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a
acestor date;

q) sa detina autorizatia pentru prelucrarea datelor cu caracter personal privind starea de
sanatate, emisa, in conditiile legii, de Autoritatea Nationala de Supraveghere a Prelucrarii
Datelor cu Caracter Personal;

r) sa transmita directiei de sanatate publica judetene/a municipiului Bucuresti orice alte
date referitoare la programele/subprogramele nationale de sanatate publica pe care le
deruleaza si sa raspunda de exactitatea si realitatea datelor raportate;

s) sa transmita trimestrial, pana la data de 10 a lunii urmatoare incheierii trimestrului,
directiei de sanatate publica judetene/a municipiului Bucuresti, raportul de activitate
intocmit de coordonatorul programului/subprogramului national de sanatate publicdin cadrul
unitatii sanitare, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

t) sa raporteze corect si la timp datele catre directia de sanatate publica judeteana/a
municipiului Bucuresti;

u) sa transmita directiei de sanatate publica judetene/a municipiului Bucuresti raportari
lunare, trimestriale (cumulat de la inceputul anului) si anuale, in primele 10 zile lucratoare
ale lunii urmatoare incheierii perioadei pentru care se face raportarea, cuprinzand indicatorii
fizici si de eficienta, precum si valoarea bunurilor si serviciilor acordate in cadrul
programelor/subprogramelor nationale de sanatate in perioada pentru care se face
raportarea.

Obligatiile unitatilor sanitare prevazute la alin. (1) se realizeaza prin structurile
organizatorice ale acestora, precum si prin personalul implicat in realizarea activitatii
programelor nationale de sanatate publica, in limitele competentelor, potrivit legii.

V. Valoarea contractului

Art. 6. -

Valoarea contractului in anul . . . .. ... .. (se detaliaza fiecare program/subprogram)
este:

1. ... .. ... lei;

2. lei;

VI. Decontarea contravalorii bunurilor si serviciilor acordate pentru desfasurarea
activitatilor prevazute in programele nationale de sanatate publica.

Art. 7. -

Decontarea contravalorii bunurilor si serviciilor acordate pentru desfasurarea
activitatilor prevazute in programele nationale de sanatate publica se realizeaza in limita
sumelor disponibile cu aceasta destinatie, in ordine cronologica, dupa cum urmeaza:

a) in termen de maximum 60 de zile calendaristice de la data depunerii documentelor
justificative pentru bunurile si serviciile realizate conform contractelor incheiate;

b) in termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data depunerii documentelor
justificative pentru sumele necesare efectuarii platilor pentru drepturile salariale aferente
personalului care desfasoara activitati in cadrul programelor nationale de sanatate.

in vederea decontarii contravalorii bunurilor si serviciilor acordate pentru desfasurarea
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activitatilor prevazute in programele nationale de sanatate, unitatea sanitara prezinta in
primele 5 zile ale lunii curente urmatoarele documente:

a) cererea justificativa, intocmita conform modelului prevazut in anexa nr. 9 la Normele
tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2015 si 2016,
aprobate prin Ordinul ministrului sanatatiinr. . ... ... ... 12015;

b) borderoul centralizator cuprinzand documentele justificative ale ordonatorului tertiar de
credite care insotesc cererile de finantare fundamentate, intocmit conform modelului
prevazut in anexa nr. 9 la Normele tehnice de realizare a programelor nationale de
sanatate publica pentru anii 2015 si 2016, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. . . .

b) decontul pentru luna precedenta, intocmit conform modelului prevazut in prevazut in
anexa nr. 9 la Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica
pentru anii 2015 si 2016, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatiinr. . .. ... .... 12015;

c) copiile facturilor reprezentand contravaloarea bunurilor si serviciilor acordate in
perioada pentru care se face raportarea, copii ale statelor de plata aferente personalului
care desfasoara activitati in cadrul programelor nationale de sanatate publica, copii ale
ordinelor de deplasare, borderoul centralizator pe CNP pentru situatia in care modalitatea
de plata este exprimata in tarif/serviciu medical si situatia stocurilor de medicamente,
materiale sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea;

d) copii ale ordinelor de plata, prin care s-a efectuat plata contravalorii facturilor pentru
bunurile si serviciile decontate in luna precedenta celei pentru care se solicita decontarea,
insotite de extrasul de cont cu viza trezoreriei;

e) situatia cantitativ - valorica a stocurilor de medicamente, materiale sanitare, dispozitive
medicale si altele asemenea specifice.

Cheltuielile angajate in cadrul prevederilor bugetare aprobate in anul precedent si
ramase neplatite pana la data incheierii prezentului contract vor fi platite in conditiile
prevazute la alin. (1).

Art. 8. - Directia de sanatate judeteana/a municipiului Bucuresti analizeaza indicatorii
prezentati din decont, precum si gradul si modul de utilizare a fondurilor puse la dispozitie
anterior si deconteaza, in limita sumei prevazute in prezentul contract, in termenul gi
conditiile prevazute la art. 7 alin. (1), sumele facturate de unitatea sanitara, pentru bunurile
si/sau serviciile acordate, pentru luna precedenta.

VII. Raspunderea contractuala

Art. 9. -

Managerul, inclusiv managerul interimar, raspunde de Tindeplinirea obligatiilor
contractuale ale unitatii sanitare, asa cum sunt prevazute la art. 5.

Personalul implicat in realizarea activitatilor prevazute in programele nationale de
sanatate publica are urmatoarele obligatii:

a) coordonatorul fiecarui program/subprogram:

1. raspunde de utilizarea fondurilor primite pentru derularea programelor/subprogramelor
nationale de sanatate, potrivit destinatiei stabilite pentru acestea;

2. raspunde de organizarea evidentei beneficiarilor programelor/subprogramelor nationale
de sanatate, pe baza setului minim de date: codul numeric personal, diagnosticul specific
concordant cu programul, medicul curant (cod parafa), bunurile si serviciile acordate,
cantitatea si valoarea de decontat, conform schemei terapeutice prescrise, cu respectarea
protocoalelor;

3. dispune masurile necesare aplicarii metodologiei de program/subprogram, in vederea
asigurarii indeplinirii obiectivelor prevazute in acesta;

4. raspunde de desfasurarea activitatilor prevazute in cadrul programelor/subprogramelor
nationale de sanatate publica, in conformitate cu prevederile in vigoare;
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5. raspunde de analiza, centralizarea si raportarea la timp a datelor cu caracter medical
catre directia de sanatate publica judeteana/a municipiului Bucuresti, precum si de
realitatea si exactitatea acestora;

6. se asigura ca serviciile medicale furnizate in baza prezentului contract se incadreaza
din punct de vedere al calitatii in normele privind calitatea serviciilor medicale, elaborate in
conditiile legii;

7. raspunde de respectarea prevederilor legale referitoare la prescrierea medicamentelor
si la modul de acordare a tratamentului, in cadrul programelor nationale de sanatate
publica;

8. orice alte obligatii prevazute de actele normative in vigoare.

b) directorul financiar contabil al unitatii sanitare:

1. organizeaza, conduce si raspunde de modul de organizare a evidentei contabile a
cheltuielilor pentru fiecare program/subprogram pe paragrafele si subdiviziunile clasificatiei
bugetare, atat in cadrul bugetului aprobat, cat si in executia acestuia precum si a evidentei
tehnico-operative;

2. raspunde de utilizarea sumelor alocate potrivit destinatiilor aprobate, cu respectarea
normelor legale in vigoare;

3. raspunde de exactitatea si realitatea datelor raportate, la termenele stabilite;

4. asigura efectuarea platilor catre furnizorii de bunuri si servicii contractate de unitatea
sanitara pentru realizarea activitatilor prevazute in programele nationale de sanatate
publica finantate din bugetul Ministerului Sanatatii, din fonduri de la bugetul de stat si din
venituri proprii, in baza documentelor justificative legal intocmite;

5. verifica documentele justificative prevazute la art. 7 alin. (2) prezentate de unitatea
sanitara in vederea decontarii pentru activitatile prevazute in programele nationale de
sanatate publica finantate din bugetul Ministerului Sanatatii, din fonduri de la bugetul de stat
si din venituri proprii;

6. raspunde de analiza, centralizarea si raportarea la timp a datelor cu caracter financiar
catre directia de sanatate publica judeteana/a municipiului Bucuresti, in conformitate cu
prevederile legale in vigoare;

7. are obligatia sa cuprinda sumele contractate pentru programele nationale de sanatate
publica in bugetul de venituri si cheltuieli, pe care il supune aprobarii, in conditjile legii;

8. organizeaza, conduce si raspunde de evidenta analitica a stocurilor de medicamente,
materiale sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea specifice pentru implementarea
fiecarui program/subprogram national de sanatate publica si in cadrul acestuia pe tipuri de
produse;

9. orice alte obligatii prevazute de actele normative in vigoare.

Art. 10. -

Controlul prevazut la art. 5 (f) efectuat de directia de sanatate publica judeteana/a
municipiului Bucuresti va urmari, fara a se limita la acestea, urmatoarele:

a) respectarea reglementarilor legale in vigoare;

b) daca au fost realizate obiectivele programului/subprogramului respectiv; existenta unor
disfunctionalitati in derularea programului/subprogramului;

c) incadrarea in sumele contractate pe programe/subprograme;

d) daca fondurile alocate au fost utilizate potrivit destinatiilor stabilite cu incadrarea in
natura cheltuielilor eligibile;

e) respectarea de catre persoanele implicate a responsabilitatilor stabilite;

f) realitatea si exactitatea datelor inregistrate si raportate;

g) inregistrarea in gestiunea contabila si in evidenta secfiilor din cadrul unitatii sanitare
care a implementat programul a consumului, respectiv a stocurilor de medicamente,
materiale sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea.
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Art. 11. -

Neprezentarea, de catre unitatea sanitara, a documentelor prevazute in anexa nr. 2 la
prezentul contract, atrage amanarea decontarii pana la urmatoarea perioada de raportare,
cu respectarea prevederilor legale in vigoare.

Art. 12. -

In cazul in care directia de s&natate publica constata nerespectarea unei/unor obligatii
asumate de catre unitatea sanitara de natura a prejudicia grav derularea contractului, poate
solicita incetarea acestuia.

Prevederile alin. (1) nu sunt de natura a inlatura obligatiile anterioare deja scadente si
neonorate ale partilor.

VIIl. Solutionarea litigiilor

Art. 13. -

Litigile aparute pe perioada derularii contractului se solutioneaza de parti pe cale
amiabila. Tn situatia in care partile nu ajung la o intelegere pe cale amiabil&, acestea se pot
adresa instantelor judecatoresti competente.

IX. Clauze speciale

Art. 14. -

Se pot incheia acte aditionale la prezentul contract in situatia in care, prin actele
normative in materie care intra in vigoare ulterior datei la care s-a incheiat prezentul
contract, au fost aprobate modificari Tn  volumul, structura sau bugetul
programelor/subprogramelor, pe parcursul derularii acestuia.

Art. 15. -

Daca o clauza a acestui contract este declarata nula, celelalte prevederi ale contractului
nu vor fi afectate de aceasta nulitate. Partile convin ca orice clauza declarata nula sa fie
inlocuita printr-o altd clauza care sa corespunda cat mai bine cu putinta spiritului
contractului, in conformitate cu prevederile legale. Daca, pe durata derularii prezentului
contract, expira termenul de valabilitate a autorizatiei sanitare, toate celelalte prevederi ale
contractului nu vor fi afectate de nulitate, cu conditia reinnoirii autorizatiei sanitare pentru
toata durata de valabilitate a contractului.

X. Forta majora

Art. 16. -

Orice imprejurare de fapt independenta de vointa partilor, intervenita dupa data semnarii
prezentului contract si care impiedica executarea acestuia, este considerata forta majora si
exonereaza de raspundere partea care o invoca. Sunt considerate forta majora, in sensul
prezentei clauze, imprejurari ca: razboi, revolutie, cutremur, mari inundatii, embargo.

Art. 17. - Partea care invoca forta majora trebuie sa anunte cealalta parte in termen de
5 zile de la data aparitiei respectivului caz de forta majora si, de asemenea, de la incetarea
acestui caz.

Art. 18. - Daca nu se procedeaza la anuntarea in termenele prevazute mai sus a
inceperii si incetarii cazului de forta majora, partea care il invoca suporta toate daunele
provocate celeilalte parti prin neanuntarea la termen.

Art. 19. - Tn cazul in care imprejurérile care obligd la suspendarea executarii prezentului
contract se prelungesc pe o perioada mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere
rezolutiunea contractului.

XI. Dispozitii finale

Art. 20. -
Orice modificare poate fi facuta numai cu acordul scris al ambelor parti, prin act aditional.
Art. 21. -

in conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intré in vigoare pe durata
derularii prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica si se vor completa in mod
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corespunzator, prin act aditional semnat de ambele parti.
Art. 22. -
Rezilierea contractului inainte de expirarea valabilitatii acestuia poate fi facuta numai cu
acordul partilor.

Prezentul contract s-a incheiat astazi, . . .. ...... , In doua exemplare, cate unul pentru
fiecare parte si se completeaza conform normelor legale in vigoare.

Directia de Sanatate Publica a Unitatea sanitara
Judetului . ......... /L
Municipiului Bucuresti

Director executiv, Manager,
Director adjunct executiv economic Director financiar-contabil

Avizat Avizat

ANEXA Nr. 11
la normele tehnice

CONTRACT
pentru furnizarea produselor achizitionate prin licitatii publice organizate la nivel national
catre unitati sanitare care deruleaza programe nationale de sanatate publica

nr........... din..........
I. Partile contractante
Directia de sanatate publica a judetului . .. ....... /Municipiului Bucuresti, cu sediul in
municipiul/orasul . . ... ..... ystro .. nr........... , judetul/sectorul . . .......
., telefonffax . ......... , reprezentata prin director executiv. . ........ , S
Unitatea sanitara organizata astfel:
cabinet medical de asistenta medicala primara . ......... , aflat in contract cu Casa de
Asigurari de Sanatate a Judetului . ......... /Municipiului Bucurestinr. . . ........ din...
....... , valabil panaladatade.......... reprezentatprin.........., in calitate de ..
unltate sanitaracu paturi . . ........ ,cusediulin.......... ] | nr.....
...... ytelefon......... ., fax.......... reprezentataprin.........., avand Actul de
infiintare/organizare nr. . . . . ... ... , Autorizatia sanitara de functionare nr. . . .. ... ... ,
Dovada de evaluare nr. . . .. ... ... , codul fiscal . ......... sicontulnr...........
deschis la Trezoreria Statului sau contul nr. . ......... deschislaBanca..........

dovada asigurarii de raspundere civila in domeniul medical, atat pentru furnizor, cat §|
pentru personalul medico-sanitar angajat, valabila pe toata durata contractului de furnizare
de servicii medicale spitalicesti incheiat cu Casa de Asigurari de Sanatate a Judetului . . . ..
..... /Municipiului Bucurestinr. . .........din.......... valabilpanaladatade......

Il. Obiectul contractului

Art. 1. -

Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea produselor achizitionate prin licitatii
publice organizate la nivel national, pentru derularea programelor nationale de sanatate
publica, dupa cum urmeaza:
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(Se specifica fiecare program/subprogram/interventie pentru care se incheie contractul)

lll. Durata contractului

Art. 2. -

Prezentul contract este valabil de la data incheierii lui pana la data de 31 decembrie 2015.
Prezentul contract se prelungeste prin act aditional in anul 2016.

Art. 3. -

Durata prezentului contract se poate prelungi, cu acordul partilor, in situatia extinderii
duratei de aplicabilitate a Hotararii Guvernului nr. 206/2015, privind aprobarea programelor
nationale de sanatate publicapentru anii 2015 gi 2016.

IV. Obligatiile partilor

Art. 4. -

Directia de sanatate publica judeteana/a municipiului Bucuresti are urmatoarele
obligatii:

a) sa monitorizeze si sa controleze realizarea activitatilor cuprinse in programele
nationale de sanatate publica, urmarind cel putin urmatoarele: identificarea unor posibile
disfunctionalitati in derularea programelor/subprogramelor nationale de sanatate publica,
modul de realizare si de raportare a indicatorilor specifici programului/subprogramului, sa
organizeze evidenta nominala a beneficiarilor programului/subprogramului, pe baza codului
numeric personal si a raportarii de catre unitatea sanitara a numarului de beneficiari cu cod
numeric personal distinct; respectarea protocoalelor de profilaxie si/sau tratament aprobate
pentru afectiunile carora li se adreseaza programul /subprogramul; utilizarea produselor
provenite din achizitii publice organizate la nivel national potrivit destinatiei acestora in
cadrul programelor/subprogramelor nationale de sanatate; urmarirea respectarii de catre
persoanele implicate a responsabilitafilor stabilite prin prezentul contract referitoare la
derularea programelor nationale de sanatate publica;

b) sa furnizeze produsele provenite din achizitii publice organizate la nivel national, in
vederea derularii programelor/subprogramelor nationale de sanatate publica, cu incadrarea
in cantitatea totala repartizata directiei de sanatate publica, pe baza formularului trimestrial
de comanda prevazut in anexa nr. 1 la contract, primit din partea unitatii sanitare sau, dupa
caz, de cate ori este nevoie, la solicitarea unitatii de specialitate;

c) sa descarce din gestiunea directiei de sanatate publica, in primele 10 zile lucratoare
ale lunii curente pentru luna anterioara, produsele provenite din achizitii publice organizate
la nivel national, lunar, pe baza decontului de justificare a consumului, prevazut in anexa
nr. 2 la contract, primit din partea unitatii sanitare;

d) sa depoziteze in conditii adecvate produsele provenite din achizitii publice organizate
la nivel national;

e) sa elibereze din depozit produsele provenite din achizitii publice organizate la nivel
national in ordinea cronologica a expirarii termenelor de valabilitate;

f) sa organizeze transportul produselor;

g) sa redistribuie produsele cu rulaj redus, provenite din achizitii publice organizate la
nivel national, aflate Tn depozitul directiei de sanatate publica sau in stocurile de la nivelul
unitatilor sanitare;

h) sa intocmeasca evidentele contabile si tehnico-operative si sa realizeze operatiunile
financiar-contabile;

i) sa intocmeasca, in doua exemplare, avizul de insotire a marfii si sa elibereze un
exemplar unitatii sanitare;

j) sa centralizeze raportarile trimestriale ale unitatilor sanitare, sa le analizeze si, in cazul
sesizarii unor discordante, sa solicite corectarea acestora, in functie de obiectivele,
activitatile si indicatorii propusi in cadrul programelor/subprogramelor nationale de sanatate
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publica.
Obligatiile directiilor de sanatate publica judetene/a municipiului Bucuresti prevazute la
alin. (1) se realizeaza prin structurile organizatorice ale acestora, stabilite potrivit legii.

Art. 5. -

Pentru desfasurarea activitatilor prevazute in programele nationale de sanatate
publica, pentru care se organizeaza achizitii publice la nivel national, unitatile sanitare au
urmatoarele obligatii:

a) sa transmita directiei de sanatate publica orice alte date referitoare Ila
programele/subprogramele nationale de sanatate publica pe care le deruleaza si sa
raspunda de exactitatea si realitatea datelor raportate;

b) sa asigure buna desfagsurare a activitatilor prevazute in cadrul
programelor/subprogramelor nationale de sanatate publica, in concordanta cu actele
normative in vigoare, inclusiv cu protocoalele profilactice/terapeutice aprobate;

c) sa solicite produsele provenite din achizitii publice organizate la nivel national pe baza
de formular trimestrial de comanda intocmit in functie de: numarul de beneficiari cu cod
numeric personal distinct, consumul trimestrial estimat, cantitatea de produse ramase in
stoc la nivelul unitatii sanitare sanitare sau, dupa caz, de cate ori este nevoie, pe baza de
formular de comanda;

d) sa transmita formularul trimestrial de comanda catre directia de sanatate publica, in
primele 5 zile lucratoare ale trimestrului pentru care se solicita produsele;

e) sa depoziteze in conditii adecvate produsele provenite din achizitii publice organizate
la nivel national;

f) sa asigure utilizarea produselor provenite din achizitii publice organizate la nivel
national potrivit destinatiei acestora in cadrul programelor/subprogramelor nationale de
sanatate publica, in scopul profilaxiei sau tratamentului adecvat;

g) sa asigure distribuirea produselor provenite din achizifii publice organizate la nivel
national beneficiarilor, in ordinea cronologica a expirarii termenelor de valabilitate;

h) sa instituie masuri astfel incat beneficiarii sa utilizeze produsele provenite din achizitii
publice organizate la nivel national numai in perioada de valabilitate;

i) sa sesizeze in scris, in timp util, directia de sanatate publica asupra existentei unor
produse cu rulaj redus, propunand masuri de redistribuire, dupa caz;

j) sa asigure conditii pentru organizarea evidentei nominale a beneficiarilor
programelor/subprogramelor nationale de sanatate publica, pe baza codului numeric
personal si raportarea catre directia de sanatate publica a numarului de beneficiari cu cod
numeric personal distinct;

k) sa asigure conditii pentru intocmirea evidentelor contabile si tehnico-operative
si pentru realizarea operatiunilor financiar-contabile;

I) sa adopte masuri pentru respectarea prevederilor legale referitoare la protectia
persoanelor, cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a
acestor date;

m) sa transmita directiei de sanatate publica, in primele 10 zile lucratoare ale lunii
urmatoare incheierii perioadei pentru care se face raportarea, raportarile trimestriale
(cumulat de la inceputul anului) conform machetelor transmise de catre directia de sanatate
publica, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

n) sa intocmeasca lunar decontul de justificare a consumului de produse provenite din
achizitii publice organizate la nivel national si sa il transmita directiei de sanatate publica, in
primele 5 zile lucratoare ale lunii curente pentru luna anterioara.

Obligatiile prevazute la alin. (1) se indeplinesc prin intermediul personalului implicat in
realizarea activitatilor programelor/subprogramelor nationale de sanatate publica care fac
obiectul contractului, in limitele competentelor, potrivit legii.
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V. Produsele aferente contractului si valoarea acestora

Art. 6. -
Unitate de
Program masura (identica Pret cu
national de cu cea E"T‘ TVA/
2 . comunicarile . Valoarea cu TVA

sanatate, Produsul |Cota TVA| Cantitate ivind titat unitate de lei
subprogram, privin cr?n It? e8| masurs (ED

. ) repartizata :

interventie directiei de (lei)

sanatate publica)
1 2 3 4 5 6 7=4x6
Valoarea totala a produselor aferente contractului . . ... ... .. lei.

VI. Raspunderea contractuala

Art. 7. - Reprezentantii legali ai partilor contractante raspund de indeplinirea obligatiilor
contractuale, agsa cum sunt prevazute in prezentul contract.

Art. 8. - In cazul in care directia de sa&natate publicd constatd nerespectarea
unei/unor obligatii asumate de catre cealalta parte contractanta, de natura a prejudicia grav
derularea contractului, poate solicita incetarea acestuia.

Prevederile alin. (1) nu sunt de natura a inlatura obligatiile anterioare deja scadente si
neonorate ale partilor.

VII. Solutionarea litigiilor

Art. 9. -

Litigiile aparute pe perioada derularii contractului se solutioneaza de parti pe cale
amiabila. Tn situatia in care partile nu ajung la o intelegere, acestea se pot adresa
instantelor judecatoresti competente.

VIII. Clauze speciale

Art. 10. -

Pe langa dispozitiile prevazute la art. 2, se pot incheia acte aditionale la prezentul contract
in situatia in care, prin actele normative in materie care intra in vigoare ulterior datei la care
s-a incheiat prezentul contract, au fost aprobate modificari in volumul, structura sau bugetul
programelor/subprogramelor, pe parcursul derularii acestuia.

Art. 11. -

Daca o clauza a acestui contract este declarata nula, celelalte prevederi ale contractului
nu vor fi afectate de aceasta nulitate. Partile convin ca orice clauza declarata nula sa fie
inlocuita printr-o alta clauza care sa corespunda cat mai bine cu putinta spiritului
contractului, in conformitate cu prevederile legale. Daca pe durata derularii prezentului
contract expira termenul de valabilitate a autorizatiei sanitare, toate celelalte prevederi ale
contractului nu vor fi afectate de nulitate, cu conditia reinnoirii autorizatiei sanitare pentru
toata durata de valabilitate a contractului.

IX. Forta majora

Art. 12. -

Orice imprejurare de fapt, independenta de vointa partilor, intervenita dupa data semnarii
prezentului contract si care impiedica executarea acestuia, este considerata foria majora si
exonereaza de raspundere partea care o invoca. Sunt considerate forta majora, in sensul
prezentei clauze, imprejurari ca: razboi, revolutie, cutremur, mari inundatii, embargo.

Art. 13. -

Partea care invoca forta majora trebuie sa anunte cealalta parte in termen de 5 zile de la
data aparitiei respectivului caz de forta majora si, de asemenea, de la incetarea acestui
caz.

Art. 14. -
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Daca nu se procedeaza la anuntarea in termenele prevazute mai sus a inceperii Si
incetarii cazului de forta majora, partea care il invoca suporta toate daunele provocate
celeilalte parti prin neanuntarea la termen.

Art. 15. -

In cazul in care imprejurarile care obliga la suspendarea executarii prezentului contract se
prelungesc pe o perioada mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere rezolutiunea
contractului.

X. Dispozitii finale

Art. 16. -
Orice modificare poate fi facuta numai cu acordul scris al ambelor parti, prin act aditional.
Art. 17. -

in conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intré in vigoare pe durata
derularii prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica si se vor completa in mod
corespunzator, prin act aditional semnat de
ambele partj.

Art. 18. -

Rezilierea contractului inainte de expirarea valabilitatii acestuia poate fi facuta numai cu
acordul partilor.

S-aincheiatastazi, .......... , In doua exemplare, cate unul pentru fiecare parte, si se
completeaza conform normelor legale in vigoare.

Directia de Sanatate Publica Unitatea sanitara
Director executiv, Reprezentant legal,
Director executiv adjunct economic, dupa caz: Director financiar-contabil,

Director medical,

Avizat Avizat
Biroul/Compartimentul juridic, Biroul/Compartimentul juridic

ANEXA Nr. 1
la contractul pentru furnizarea produselor achizitionate prin licitatii publice organizate la
nivel national catre unitati sanitare care deruleaza programe nationale de sanatate publica

Unitatea sanitara Directia de sanatate publica a judetului
. . . . . . . . . S /Municipiului Bucuresti
Nro.......... din.......... Nro.......... din..........
Catre
Directia de sanatate publica a judetului . ... ... ... /Municipiului Bucuresti

FORMULAR DE COMANDA
pentru medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea, provenite
din achizitii publice organizate la nivel national, in TRIMESTRUL .. ........ fanul . ... ...
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Program national de sanatate publica, Numar de beneficiari estimati cu cod numeric
. : Produsul . h
subprogram, interventie personal distinct/trimestru

1. Stocinitial=..........

2. Cantitatea furnizata pentru trimestrul precedent (de catre directia de sanatate publica)

3. Cantitatea acordata pentru beneficiarii programului/subprogramului in trimestrul
precedent=..........

4. Gradul de utilizare a produsului in trimestrul precedent = rand 3 x 100/(rand 1 + rand 2)

6. Cantitatea necesara a fi furnizata pentru trimestrul urmator (de catre directia de
sanatate publica)=..........

Reprezentant legal, Director financiar-contabil,

NOTA:

a) Formularul se va intocmi cu evidenfierea distincta a comenzii pentru fiecare
program/subprogram/interventie Si poate include toate
programele/subprogramele/interventile nationale de sanatate publica prevazute in
contract.

b) Formularul se va intocmi in doua exemplare, dintre care un exemplar se va transmite
Directiei de sanatate publica a judetului .. ........ /Municipiului Bucuresti, in primele 5 zile
lucratoare ale trimestrului pentru care se solicita produsele.

c) Cantitatile completate la randurile 1, 2, 3, 5 si 6 se exprima in unitatea de masura din
contract.

ANEXA Nr. 2
la contractul pentru furnizarea produselor achizitionate prin licitatii publice organizate la
nivel national catre unitati sanitare care deruleaza programe nationale de sanatate publica

Unitatea sanitara Directia de sanatate publica a judetului
.. J/Municipiului  Bucuresti

Catre
Directia de sanatate publica a judetului . ... ... ... /Municipiului Bucuresti
DECONT PENTRULUNA . ......... /ANUL . .........
de justificare a consumului de produse provenite din achizitii publice organizate la nivel
national
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Program national de Unitate de masura (identica cu Pret cu TVA
sanatate, : cea din comunicarile privind - Valoarea
subprogram, PRI (R cantitatea repartizata directiei de riggtﬁtée (?ee;) cu TVA (lei)
interventie sanatate publica)
1 2 3 4 5 6=3x5

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.

RETEREMENT B, Director financiar-contabil,

NOTA:

a) Lunar, se intocmeste un singur decont, care include toate
programele/subprogramele/interventiile nationale de sanatate publica prevazute in contract,
cu evidentierea distincta pentru fiecare program/subprogram/interventie nationala de
sanatate publica.

b) Decontul lunar se intocmeste in doua exemplare, dintre care un exemplar se transmite
Directiei de Sanatate Publica a Judetului . . .. ...... /Municipiului Bucuresti, in primele 5
zile lucratoare ale lunii curente pentru luna anterioara.

ANEXA Nr. 12
la normele tehnice

CONTRACT
pentru furnizarea produselor achiziionate prin licitatii publice organizate la nivel national
catre autoritati ale administratiei publice locale, pentru derularea unor programe nationale
de sanatate publica

nr........... din..........
I. Partile contractante
Directia de sanatate publica a judetului . .. ....... /Municipiului Bucuresti, cu sediul in
municipiul/orasul . . ... ..... ystro oL nr........... , judetul/sectorul . . .......
., telefonffax . ......... , reprezentata prin director executiv. . ........ , Si
Autoritatea administratiei publice locale: Consiliul Local/Consiliul Judetean/Primaria . . .
....... ,cusediulin.......... str...........nr........... telefon.......... fax
.......... ,codul fiscal . .........sicontulnr........... deschisla Trezoreria
Statului, reprezentataprin.......... ,incalitatede . ..........
Il. Obiectul contractului
Art. 1 -

Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea produselor achizitionate prin licitatii
publice organizate la nivel national, pentru derularea programelor nationale de sanatate
finantate din bugetul Ministerului Sanatatii, dupa cum urmeaza:

(Se specifica fiecare program/subprogram/interventie pentru care se incheie contractul)

lll. Durata contractului

Art. 2. -

Prezentul contract este valabil de la data incheierii lui pana la data de 31 decembrie 2015.
Prezentul contract se prelungeste prin act aditional in anul 2016.
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Art. 3. -

Durata prezentului contract se poate prelungi, cu acordul partilor, in situatia prelungirii
duratei de aplicabilitate a Hotararii Guvernului nr. 206/2015 privind aprobarea programelor
nationale de sanatate pentru anii 2015 si 2016.

IV. Obligatiile partilor

Art. 4. -

Directia de sanatate publica judeteana/a municipiului Bucuresti are urmatoarele

obligatii:

a) sa monitorizeze si sa controleze realizarea activitatilor cuprinse in programele
nationale de sanatate publica, urmarind cel putin urmatoarele:

b) identificarea unor posibile disfunctionalitati in derularea programelor nationale de
sanatate; modul de realizare si de raportare a indicatorilor  specifici
programului/subprogramului;  organizarea  evidentei nominale a  beneficiarilor
programului/subprogramului, pe baza codului numeric personal si raportarea de catre
unitatea sanitara a numarului de beneficiari cu cod numeric personal distinct; utilizarea
produselor provenite din achizifii publice organizate la nivel national potrivit destinatiei
acestora in cadrul programelor/subprogramelor nationale de sanatate publica; urmarirea
respectarii de catre persoanele implicate a responsabilitatilor stabilite prin prezentul
contract referitoare la derularea programelor nationale de sanatate; sa furnizeze produsele
provenite din achizitii publice organizate la nivel national, in vederea derularii
programelor/subprogramelor nationale de sanatate publica, cu incadrarea in cantitatea
totala repartizata directiei de sanatate publica, pe baza formularului trimestrial de comanda
prevazut in anexa nr. 1 la contract, primit din partea unitatii sanitare;

c) sa depoziteze in conditii adecvate produsele provenite din achizitii publice organizate
la nivel national,

d) sa elibereze din depozit produsele provenite din achizitii publice organizate la nivel
national in ordinea cronologica a expirarii termenelor de valabilitate;

e) sa organizeze transportul produselor;

f) sa redistribuie produsele cu rulaj redus, provenite din achizitii publice organizate la nivel
national, aflate in depozitul directiei de sanatate publica sau in stocurile de la nivelul
unitatilor sanitare;

g) sa intocmeasca evidentele contabile si tehnico-operative si sa realizeze operatiunile
financiar-contabile;

h) sa intocmeasca in doua exemplare avizul de Tnsofire a marfii si sa elibereze un
exemplar unitatii sanitare;

i) sa descarce din gestiunea directiei de sanatate publica, in primele 10 zile lucratoare ale
lunii curente pentru luna anterioara, produsele provenite din achizitii publice organizate la
nivel national, lunar, pe baza decontului de justificare a consumului, prevazut in anexa nr. 2
la contract, primit din partea unitatii sanitare;

j) sa centralizeze raportarile trimestriale ale unitatilor sanitare, sa le analizeze si, in cazul
sesizarii unor discordante, sa solicite corectarea acestora, in functie de obiectivele,
activitatile si indicatorii propusi in cadrul programelor/subprogramelor nationale de sanatate
publica.

Obligatiile directiilor de sanatate publica judetene/a municipiului Bucuresti prevazute la
alin. (1) se realizeaza prin structurile organizatorice ale acestora, stabilite potrivit legii.

Art. 5. -

Pentru desfasurarea activitatilor prevazute in programele nationale de sanatate
publica, pentru care se organizeaza achiziiii publice la nivel national, autoritatile
administratiei publice locale au urmatoarele obligatii:

a) sa asigure buna desfagsurare a activitatilor prevazute in  cadrul
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programelor/subprogramelor nationale de sanatate publica, in concordanta cu actele
normative in vigoare, inclusiv cu protocoalele profilactice/terapeutice aprobate;

b) sa solicite produsele provenite din achizitii publice organizate la nivel national pe baza
de formular trimestrial de comanda intocmit in functie de: numarul de beneficiari cu cod
numeric personal distinct; consumul trimestrial estimat; cantitatea de produse ramase in
stoc la nivelul autoritatii administratiei publice locale;

c) sa transmita formularul trimestrial de comanda catre directia de sanatate publica, in
primele 5 zile lucratoare ale trimestrului pentru care se solicita produsele;

d) sa depoziteze in conditii adecvate produsele provenite din achizitii publice organizate
la nivel national;

e) sa asigure utilizarea produselor provenite din achizitii publice organizate la nivel
national potrivit destinatiei acestora in cadrul programelor/subprogramelor nationale de
sanatate, in scopul profilaxiei sau tratamentului adecvat;

f) sa asigure distribuirea produselor provenite din achizitii publice organizate la nivel
national catre beneficiari in ordinea cronologica a expirarii termenelor de valabilitate;

g) sa instituie masuri astfel incat beneficiarii sa utilizeze produsele provenite din achizitji
publice organizate la nivel national numai in perioada de valabilitate;

h) sa sesizeze in scris, in timp util, directia de sanatate publica asupra existentei unor
produse cu rulaj redus, propunand masuri de redistribuire, dupa caz;

i) sa asigure conditi pentru organizarea evidentei nominale a beneficiarilor
programelor/subprogramelor nationale de sanatate, pe baza codului numeric personal, si
raportarea catre directia de sanatate publica a numarului de beneficiari cu cod numeric
personal distinct;

j) sa asigure conditii pentru intocmirea evidentelor contabile si tehnico-operative si pentru
realizarea operatiunilor financiar-contabile;

k) sa adopte masuri pentru respectarea prevederilor legale referitoare la protectia
persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a
acestor date;

I) sa transmita directiei de sanatate publica, in primele 10 zile lucratoare ale lunii
urmatoare incheierii perioadei pentru care se face raportarea, raportarile trimestriale
(cumulat de la inceputul anului) conform machetelor transmise de catre directia de sanatate
publica, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

m) sa intocmeasca lunar decontul de justificare a consumului de produse provenite din
achizitii publice organizate la nivel national si sa il transmita directiei de sanatate publica, in
primele 5 zile lucratoare ale lunii curente pentru luna anterioara;

n) sa transmita directiei de sanatate publica orice alte date referitoare Ila
programele/subprogramele nationale de sanatate publicape care le deruleaza si sa
raspunda de exactitatea si realitatea datelor raportate.

Obligatiile prevazute la alin. (1) se indeplinesc prin intermediul personalului implicat in
realizarea activitatilor programelor/subprogramelor nationale de sanatate care fac obiectul
contractului, n limitele competentelor, potrivit legii.

V. Produsele aferente contractului si valoarea acestora

Art. 6. -
Unitate de masura
Program i ica
. (identica cu cea
national de . L
o din comunicarile | Pret cu TVA/
sanatate Cota : - : : Valoarea cu TVA
-y Produsul Cantitate privind cantitatea unitate de .
publica, TVA v ot [Tf (lei)
repartizata masura (lei)
subprogram, e
interventie directiei de
sanatate publica)
1 2 3 4 5 6 7=4x6
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Valoarea totala a produselor aferente contractului . . ... ... .. lei.

VI. Raspunderea contractuala

Art. 7. - Reprezentantii legali ai partilor contractante raspund de indeplinirea obligatiilor
contractuale, agsa cum sunt prevazute in prezentul contract.

Art. 8. - In cazul in care directia de sdnatate publici constatd nerespectarea
unei/unor obligatii asumate de catre cealalta parte contractanta, de natura a prejudicia grav
derularea contractului, poate solicita incetarea acestuia.

Prevederile alin. (1) nu sunt de natura a inlatura obligatiile anterioare deja scadente si
neonorate ale partilor.

VII. Solutionarea litigiilor

Art. 9. - Litigiile aparute pe perioada derularii contractului se solutioneaza de parti pe
cale amiabila. Tn situatia in care partile nu ajung la o intelegere, acestea se pot adresa
instantelor judecatoresti competente.

VIIl. Clauze speciale

Art. 10. - Pe langa dispozitile prevazute la art. 2, se pot incheia acte aditionale la
prezentul contract in situatia in care, prin actele normative in materie care intra in vigoare
ulterior datei la care s-a incheiat prezentul contract, au fost aprobate modificari in volumul,
structura sau bugetul programelor/subprogramelor, pe parcursul derularii acestuia.

Art. 11. - Daca o clauza a acestui contract este declarata nula, celelalte - prevederi ale
contractului nu vor fi afectate de aceasta nulitate. Partile convin ca orice clauza declarata
nula sa fie inlocuita printr-o alta clauza care sa corespunda cat mai bine cu putinta spiritului
contractului, in conformitate cu prevederile legale. Daca, pe durata derularii prezentului
contract,expira termenul de valabilitate a autorizatiei sanitare, toate celelalte prevederi ale
contractului nu vor fi afectate de nulitate, cu conditia reinnoirii autorizatiei sanitare pentru
toata durata de valabilitate a contractului.

IX. Forta majora

Art. 12. - Orice Imprejurare de fapt independenta de vointa partilor, intervenita dupa
data semnarii prezentului contract si care impiedica executarea acestuia, este considerata
forta majora si exonereaza de raspundere partea care o invoca. Sunt considerate forta
majora, in sensul prezentei clauze, Tmprejurari ca: razboi, revolutie, cutremur, mari
inundatii, embargo.

Art. 13. - Partea care invoca forta majora trebuie sa anunte cealalta parte in termen de
5 zile de la data aparitiei respectivului caz de forta majora si, de asemenea, de la incetarea
acestui caz.

Art. 14. - Daca nu se procedeaza la anuntarea in termenele prevazute mai sus a
inceperii si incetarii cazului de forta majora, partea care il invoca suporta toate daunele
provocate celeilalte parti prin neanuntarea la termen.

Art. 15. - 1n cazul in care imprejurérile care obligd la suspendarea executérii prezentului
contract se prelungesc pe o perioada mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere
rezolutiunea contractului.

X. Dispozitji finale

Art. 16. - Orice modificare poate fi facuta numai cu acordul scris al ambelor parti, prin
act aditional.

Art. 17. - In conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intra in vigoare
pe durata derularii prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica si se vor completa
in mod corespunzator, prin act aditional semnat de ambele parti.

Art. 18. - Rezilierea contractului inainte de expirarea valabilitatii acestuia poate fi facuta
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numai cu acordul partilor. S-a incheiat astazi, . . . ....... , in doua exemplare, cate unul
pentru fiecare parte, si se completeaza conform normelor legale in vigoare.

Directia de Sanatate Publica Consiliul Local/Consiliul Judetean

Avizat Avizat

ANEXA Nr. 1

la contractul pentru furnizarea produselor achizitionate prin licitatii publice organizate la
nivel national catre autoritati ale administratiei publice locale, pentru derularea unor
programe nationale de sanatate publica

Consiliul Local/Consiliul Judetean/Primaria Directia de Sanatate Publica a
.......... Judetului . . . . ....../Municipiului Bucuresti
Nro....ooo e din.......... Nro....o. L din..........
Catre,
Directia de sanatate publica a judetului . . ... ... .. /Municipiului Bucuresti

FORMULAR DE COMANDA
pentru pentru medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale si altele
asemenea,provenite din achizifii publice organizate la nivel national, in TRIMESTRUL . . ..

...... fanul . .........
Program national Numar de beneficiari estimati cu
de sanatate publica, Produsul cod numeric personal
subprogram, interventie distinct/trimestru

1. Stocinitial=..........

2. Cantitatea furnizata pentru trimestrul precedent (de catre directia de sanatate publica)

3. Cantitatea acordata pentru beneficiarii programului/subprogramului in trimestrul
precedent=..........

4. Gradul de utilizare a produsului in trimestrul precedent = rand 3 x 100/(rand 1 + rand 2)

6. Cantitatea necesara a fi furnizatda pentru trimestrul urmator (de catre directia de
sanatate publica)=..........

Reprezentant legal,

NOTA:
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a) Formularul se va intocmi cu evidentierea distincta a comenzii pentru fiecare
program/subprogram/interventie Si poate include toate
programele/subprogramele/interventile nationale de sanatate publica prevazute in
contract.

b) Formularul se va intocmi in doua exemplare, dintre care un exemplar se va transmite
Directiei de sanatate publica a judetului . .. ....... /Municipiului Bucuresti, in primele 5 zile
lucratoare ale trimestrului pentru care se solicita produsele.

c) Cantitatile completate la randurile 1, 2, 3, 5 si 6 se exprima in unitatea de masura din
contract.

ANEXA Nr. 2

la contractul pentru furnizarea produselor achizitionate prin licitatii publice organizate la
nivel national catre autoritati ale administratiei publice locale, pentru derularea unor
programe nationale de sanatate publica

Consiliul Local/Consiliul Judetean/ Directia de Sanatate Publica a
Primaria L Judetului . ......... /
Nro..oooo din.......... Municipiului Bucuresti
Nr.o.......... din..........
Catre,
Directia de sanatate publica a judetului . . ... ... .. /Municipiului Bucuresti
DECONT PENTRULUNA .......... JANUL . .........
de justificare a consumului de produse provenite din achizitii publice organizate la nivel
national
Program national de Unitate de masura Pret cu TVA (unitate de Valoarea
sanatate, = . (identica cu cea din masura (lei) repartizata
rodusul | Cantitate S - A Lo cu TVA
subprogram, comunicarile privind directiei de sanatate (i)
interventie cantitatea publica)
1 2 3 4 5 6=3x5

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.

Reprezentant legal,

NOTA:

a) Lunar, se intocmeste un singur decont, care include toate
programele/subprogramele/interventiile nationale de sanatate publica prevazute in contract,
cu evidentierea distincta pentru fiecare program/subprogram/interventie.

b) Decontul lunar se intocmeste in doua exemplare, dintre care un exemplar se transmite
Directiei de sanatate publica a judetului . . ... ... .. /Municipiului Bucuresti, in primele 5 zile
lucratoare ale lunii curente pentru luna anterioara.

ANEXA Nr. 13
la normele tehnice
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I. Unitatea de specialitate:
SITUATIA STOCURILOR LADATADE ..........
pentru programul/subprogramul national de sanatate publica . .........

Sursa.......... Titlul . .. .......
lei
Valoarea
Valoar Valoar: A
o Bl Valoarea |bunurilor in
bunurilor la | bunurilor .
bunurilor stoc la

inceputul | intrate in

perioadei | perioada
de de

raportare | raportare

Articol bugetar consumate sfargitul
in perioada | perioadei
de raportare de

raportare

Bunuri si servicii

20.01.01 Furnituri de birou

20.01.02 Materiale pentru curatenie

20.01.03 Incalzit, lluminat si forta
motrica

20.01.04 | Apa, canal si salubritate

20.01
20.01.05 Carburanti si lubrifianti
20.01.06 Piese de schimb
20.01.07 Transport
Posta, telecomunicatii, radio,
20.01.08 tv, internet
Materiale si prestari de servicii
20.01.09 cu caracter functional
Alte bunuri si servicii pentru
20.01.30 [intretinere si functionare
20.02 Reparatii curente

Hrana

20.03 20.03.01 Hrana pentru oameni

20.03.02 Hrana pentru animale

Medicamente si  materiale
sanitare
20.04

20.04.01 Medicamente

20.04.02 Materiale sanitare

Bunuri de natura obiectelor de
inventar

20.05.01 Uniforme si echipament

20.05 20.05.03 |Lenjerie si accesorii de pat

181



20.05.30

Alte obiecte de inventar-
obiecte de inventar cu caracter
functional sau de uz
administrativ-gospodaresc  in
limita valorii individuale
stabilite de lege pina la 1.500
lei

20.06

Deplasari, detasari, transferari

20.06.01

Deplasari interne, detasari,
transferari- cheltuieli cu
transportul si cazarea

20.06.02

Deplasari in strainatate

20.09

Materiale de laborator

20.10

Cercetare-dezvoltare

20.11

Carti, publicatii si materiale
documentare-procurari de carti
pentru biblioteca,costul
abonamentului la  monitorul
oficial,costul abonamentelor la
publicatiile periodice la care au
dreptul unitatile scolare.

20.12

Consultanta si expertiza

20.13

Pregatire profesionala

20.14

Protectia muncii

20.25

Cheltuieli judiciare

20.30

Alte cheltuieli

20.30.01

Reclama si publicitate

20.30.02

Protocol si reprezentare

20.30.03

Prime de asigurare non-viata

20.30.04

Chirii

20.30.06

Prestari servicii pentru
transmiterea drepturilor

20.30.07

Fondul  Presedintelui/Fondul
conducatorului institutiei
publice

20.30.08

Fondul Primului ministru

20.30.09

Executarea silita a creantelor
bugetare

20.30.30

Alte cheltuieli cu bunuri si
servicii

TOTAL
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Directorul general al unitatii sanitare care Directorul financiar contabil al Coordonatorul

deruleaza programul unitatii sanitare* programului
Directorul executiv al directiei de sanatate Directorul executiv adjunct economic
publica al directiei de sanatate publica

Unitatea de specialitate poate fi:
1. directia de sanatate publica
2. spitalele din reteaua institutiilor cu retele sanitare proprii
3. spitale private
4. spitale din subordinea Ministerului Sanatatii
5. alte institutii care implementeaza programele nationale de sanatate publica, din
subordinea Ministerului Sanatatii
6. cabinete de medicina de familie
Lunar, situatia stocurilor este anexa la cererea de finantare, transmisa la DSP sau
UATM, dupa caz, in primele 5 zile dupa incheierea perioadei de raportare
Trimestrial, in termen de 20 de zile dupa incheierea perioadei de raportare, situatia

stocurilor se completeaza cu balanta stocurilor.
ANEXA Nr. 14

la normele tehnice

I. Unitatea de specialitate: § 5
BALANTA DE STOCURI CANTITATIV-VALORICA DUPA PRET PE DEPOZITE LA DATA

DE..........
pentru programul/subprogramul national de sanatate publica . .. ...............
Sursa.......... Titlul . .. .......
lei lei lei lei lei
Produs | Furnizor | Depozit | Pret (Z_apﬁtate \_/a_lc_)are Cgantita_te \/_aloar_e anti_tgte V_alo_a_re Ca_ntitate Vgloare
initiala initiala intrari intrari iesiri iesiri finala finala
Directorul general al unitatii sanitare care Directorul financiar contabil al Coordonatorul
deruleaza programul unitatii sanitare programului
Directorul executiv al directiei de sanatate Directorul executiv adjunct economic
publica al directiei de sanatate publica

Unitatea de specialitate poate fi:

1. directia de sanatate publica

2. spitalele din reteaua institutiilor cu retele sanitare proprii

3. spitale private

4. spitale din subordinea Ministerului Sanatatii

5. alte institufii care implementeaza programele nationale de sanatate publica, din
subordinea Ministerului Sanatatii

6. cabinete de medicina de familie

Balanta stocurilor se transmite la DSP sau UATM, dupa caz, trimestrial, in termen de 20
de zile dupa incheierea perioadei de raportare.
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