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Aprobate prin Ordinul ministrului sanatdtii nr. 377 din 30 martie 2017,
publicat in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 223 din 31 martie 2017.

*) Nota CTCE:

*) Forma consolidatd a NORMELOR TEHNICE din 30 martie 2017, publicate in
Monitorul Oficial nr. 223 bis din 31 martie 2017, la data de 12 septembrie 2017
este realizatd prin includerea modificdrilor si completdrilor aduse de: ORDINUL
nr. 1.020 din 4 septembrie 2017.

Continutul acestui act apartine exclusiv S.C. Centrul Teritorial de Calcul
Electronic S.A. Piatra-Neamt si nu este un document cu caracter oficial, fiind
destinat informdarii utilizatorilor.

ART. 1
In anii 2017 si 2018, potrivit Hotdradrii Guvernului nr. 155/2017 privind

aprobarea programelor nationale de sandtate pentru anii 2017 si 2018, se
deruleaza urmatoarele programe de sanatate publicad finantate din bugetul
Ministerului Sanatatii:

I. Programele nationale de boli transmisibile:

1. Programul national de vaccinare;

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

3. Programul national de prevenire, supraveghere si control a infectiei
HIV/SIDA;

4. Programul national de prevenire, supraveghere si control a tuberculozei;

5. Programul national de supraveghere si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale si a rezistentei microbiene, precum si de monitorizare a
utilizarii antibioticelor;

ITI. Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul
de viatd si munca;

ITI. Programul national de securitate transfuzionala;

IV. Programele nationale de boli netransmisibile:

1. Programul national de depistare precoce activa a canceruluil prin screening
organizat:

1.1. Subprogramul de depistare precoce activda a cancerului de col uterin prin
efectuarea testdrii Babes-Papanicolaou la populatia feminind eligibild in regim
de screening;

1.2. Subprogramul de depistare precoce activa a cancerului colorectal;

1.3. Subprogramul de depistare precoce activa a cancerului de séan;

2. Programul national de sdndtate mintald si profilaxie in patologia
psihiatrica;

3. Programul national de transplant de organe, ftesuturi si celule de origine
umana:

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

3.2. Subprogramul de transplant de celule stem hematopoietice de la donatori
neinruditi;
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3.3. Subprogramul de fertilizare in vitro si embriotransfer.

4. Programul national de boli endocrine;
5. Programul national de tratament dietetic pentru boli rare;
6. Programul national de management al registrelor nationale;

V. Programul national de evaluare si promovare a sandtdtii si educatie pentru
sdndtate:

1. Subprogramul de evaluare si promovare a sanatdtii si educatie pentru
sdnatate;

2. Subprogramul de prevenire si combatere a consumului de tutun;

VI. Programul national de sanatate a femeii si copilului:
1. Subprogramul de nutritie si sdndtate a copilului;
2. Subprogramul de sdndtate a femeii.

ART. 2
Programele nationale de sdndtate publicad prevazute la art. 1 sunt derulate
de cdtre Ministerul Sanatatii.

ART. 3
Implementarea programelor nationale de sadandtate publicd se realizeaza prin

urmdatoarele unitdti de specialitate:

a) directiile de sdndtate publica judetene, respectiv a municipiului
Bucuresti, numite in continuare D.S.P.;

b) Institutul National de Sanatate Publicad, numit in continuare I.N.S.P.;

c) Institutul National de Hematologie Transfuzionald "Prof. Dr. C.T.
Nicolau", Bucuresti, numit in continuare I.N.H.T.;

d) Registrul national al donatorilor voluntari de celule stem hematopoietice,
numit in continuare R.N.D.V.C.S.H.;

e) furnizori publici de servicii medicale;

f) furnizori privati de servicii medicale, pentru serviciile medicale care
excedeazd capacitdtii furnizorilor publici de servicii medicale.

ART. 4

(1) Resursele financiare pentru finantarea programelor nationale de sandtate
publicd prevazute la art. 1 provin de la bugetul de stat si din veniturile
proprii ale Ministerului Sanatdatii, precum si din alte surse, inclusiv din
donatii si sponsorizdri, in conditiile legii.

(2) Repartitia bugetului pe programe nationale de sdndtate publica este
prevdzutda in anexa nr. 1 la prezentele norme tehnice.

ART. 5

(1) Conditiile privind implementarea programelor nationale de sandtate
publicd enumerate la art. 1, sunt prevdzute dupd cum urmeaza:

a) conditii privind implementarea Programelor 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 viatd si munca - in anexa nr. 3 la
prezentele norme tehnice;

c) conditiile privind implementarea Programului national de securitate

transfuzionald - 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 sanatdtii si educatie pentru sandtate - iIn anexa nr. 6 la prezentele

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

(2) Coordonarea, monitorizarea si evaluarea implementdrii programelor
nationale de sdnatate publicd la nivel national se realizeazad de cdtre Agentia
Nationald de Programe de Sdanatate, numitd in continuare A.N.P.S., in mod direct
sau prin intermediul unitdtilor nationale/regionale de asistentd tehnica si
management ale programelor nationale de sdnatate publica, dupa caz.

ART. 6

(1) Asigurarea asistentei tehnice si managementului programelor nationale de
sanatate publicd se realizeazada de catre unitdtile de asistentd tehnica si
management a programelor nationale de sadnadtate publicd, numite in continuare
U.A.T.M., organizate ca structuri fara personalitate juridicad, in cadrul
institutiilor din subordinea Ministerului Sanatatii, dupd cum urmeaza:

a) in cadrul I.N.S.P. se organizeaza si functioneaza U.A.T.M. a I.N.S.P. care
asigurd, la nivel national, asistentada tehnicd si management pentru:

1. Programul national de vaccinare;

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

3. Programul national de supraveghere si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale si a rezistentei microbiene, precum si de monitorizare a
utilizdrii antibioticelor;

4. Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de
viatd si 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 testdrii Babes-Papanicolaou la populatia feminind eligibild in
regim de screening;

6. Programul national de management al registrelor nationale;

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

b) in cadrul Institutului National de Boli Infectiocase "Prof. dr. Matei Bals"
se organizeazada si functioneaza U.A.T.M. a Institutului National de Boli
Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals" care asigurd, la nivel national, asistenta
tehnicd si management pentru Programul national de prevenire, supraveghere si
control a infectiei HIV/SIDA;

c) in cadrul Institutului de Pneumoftiziologie "Marius Nasta" se organizeaza
si functioneaza U.A.T.M. a Institutului de Pneumoftiziologie "Marius Nasta" care
asigurda, la nivel national, asistentada tehnicd si management pentru:

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

2. Programul national de evaluare si promovare a sandtdtii si educatie pentru
sandatate - Subprogramul de prevenire si combatere a consumului de tutun;

d) in cadrul Institutului Oncologic "Prof. Dr. I. Chiricutd" se organizeaza
si functioneaza U.A.T.M. a Institutului Oncologic "Prof. Dr. I. Chiricutd" care
asigura asistentd tehnicad si management pentru Programul national de depistare
precoce activa a cancerului prin screening organizat - Subprogramul de depistare
precoce activa a cancerului de col uterin prin efectuarea testdrii Babes-
Papanicolaou la populatia feminind eligibild 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 Iasi se organizeaza si
functioneaza U.A.T.M. a Institutului Regional de Oncologie Iasi care asigura
asistentd tehnica si management pentru Programul national de depistare precoce
activa a cancerului prin screening organizat - Subprogramul de depistare precoce
activa a cancerului de col uterin prin efectuarea testdrii Babes-Papanicolaou la
populatia femininad eligibila in regim de screening implementat in regiunea Nord-
Est care grupeazd judetele Bacdu, Botosani, Iasi, Neamt, Suceava si Vaslui;
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f) in cadrul Institutului Oncologic "Prof. Dr. Al. Trestioreanu" se
organizeaza si functioneazada U.A.T.M. a Institutului Oncologic "Prof. Dr. Al.
Trestioreanu" care asigurd asistentd tehnica si management pentru Programul
national de depistare precoce activa a cancerului prin screening organizat -
Subprogramul de depistare precoce activad a cancerului de col uterin prin
efectuarea testdrii Babes-Papanicolaou la populatia femininad eligibild in regim
de screening implementat in regiunea Bucuresti-Ilfov care grupeaza municipiul
Bucuresti si judetul Ilfov;

g) in cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Ta&rgu Mures se organizeaza
si functioneazada U.A.T.M. a Spitalului Clinic Judetean de Urgentada Té&rgu Mures care
asigurd asistentd tehnicd si management pentru Programul national de depistare
precoce activa a cancerului prin screening organizat - Subprogramul de depistare
precoce activa a cancerului de col uterin prin efectuarea testdarii Babes-
Papanicolaou la populatia feminind eligibild 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 Urgentad Timisoara se organizeaza
si functioneazda U.A.T.M. a Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Timisoara care
asigurd asistentd tehnicd si management pentru Programul national de depistare
precoce activa a canceruluil prin screening organizat - Subprogramul de depistare
precoce activa a cancerului de col uterin prin efectuarea testdrii Babes-
Papanicolaou la populatia feminind eligibild 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 U.A.T.M. a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Craiova care
asigurd asistentd tehnicda si management pentru Programul national de depistare
precoce activa a cancerului prin screening organizat - Subprogramul de depistare
precoce activa a cancerului de col uterin prin efectuarea testdrii Babes-
Papanicolaou la populatia feminind eligibild in regim de screening implementat in
regiunea Sud-Vest care grupeaza judetele Dolj, Gorj, Mehedinti, Olt si Valcea;

3) in cadrul Spitalului Clinic de Urgentda "Sf. Pantelimon" Bucuresti se
organizeaza si functioneaza U.A.T.M. a Spitalului Clinic de Urgenta "Sf.
Pantelimon” Bucuresti care asigura asistentd tehnicd si management pentru
Programul national de depistare precoce activa a canceruluil prin screening
organizat - Subprogramul de depistare precoce activa a cancerului de col uterin
prin efectuarea testdrii Babes-Papanicolaou la populatia feminina eligibild in
regim de screening implementat in regiunea Sud-Est care grupeazada judetele Braila,
Buzdu, Constanta, Galati, Vrancea si Tulcea;

k) in cadrul Institutului National pentru Sandtatea Mamei si Copilului
"Alessandrescu-Rusescu" se organizeazada si functioneaza U.A.T.M. a Institutului
National pentru Sandatatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu" care asigura
asistentda tehnicd si management pentru:

1. Programul national de depistare precoce activa a canceruluil prin screening
organizat - Subprogramul de depistare precoce activa a cancerului de col uterin
prin efectuarea testdrii Babes-Papanicolaou la populatia feminina eligibild in
regim de screening implementat in regiunea Muntenia - Sud 1 care grupeazd
judetele Cadlarasi, Giurgiu, Ialomita si Prahova;

2. Programul national de sdndatate a femeii si copilului;

1) in cadrul Spitalului Universitar de Urgentd Bucuresti se organizeaza si
functioneaza U.A.T.M. a Spitalului Universitar de Urgenta Bucuresti care asigura
asistentda tehnicd si management pentru Programul national de depistare precoce
activa a cancerului prin screening organizat - Subprogramul de depistare precoce
activa a cancerului de col uterin prin efectuarea testdrii Babes-Papanicolaou la
populatia feminind eligibild in regim de screening implementat in pentru regiunea
Muntenia - Sud2: grupeaza judetele Arges, Dambovita si Teleorman;

m) in cadrul Centrului National de Sandtate Mintald si Luptd Antidrog se
organizeaza si functioneazada U.A.T.M. a Centrului National de Sandtate Mintalad si
Lupta Antidrog care asigurd, la nivel national, asistentd tehnicd si management
pentru Programul national de sandtate mintald si profilaxie in patologia
psihiatrica;

Pagina 4 din 202



n) in cadrul Agentiei Nationale de Transplant se organizeaza si functioneaza
U.A.T.M. a Agentiei Nationale de Transplant care asigurada, la nivel national,
asistentd tehnicd 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;

0) in cadrul Registrului national al donatorilor voluntari de celule stem
hematopoietice se organizeazda si functioneaza U.A.T.M. a Registrului National al
Donatorilor Voluntari de Celule Stem Hematopoietice care asigurd, la nivel
national, asistentd tehnicd si management pentru Programul national de transplant
de organe, tesuturi si celule de origine umanad - Subprogramul de transplant de
celule stem de la donatori neinruditi;

(la 12-09-2017 Litera o) din Alineatul (1) , Articolul 6 a fost modificata de
Punctul 1, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4 septembrie 2017, publicat in
MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

p) in cadrul Institutului National de Endocrinologie "CI Parhon" se
organizeazd si functioneaza U.A.T.M. a Institutului National de Endocrinologie
"CI Parhon" care asigura, la nivel national, asistenta tehnica si management
pentru Programul national de boli endocrine.

(2) Pédna la aprobarea infiintdrii structurilor care sa asigure asistenta
tehnicd si managementul, in cazul Programului national de securitate
transfuzionalada si Programului national de tratament dietetic pentru boli rare,
asistenta tehnicd si managementul acestora se asigura de catre A.N.P.S.

(271) Organizarea si functionarea unitdtilor de asistenta tehnica si
management al programelor nationale de sanatate publica se realizeaza in baza
planurilor de activitdati si resurse umane elaborate de fiecare U.A.T.M., conform
Regulamentului-cadru cu privire la desfdsurarea activitatilor din cadrul
unitdtilor de asistentd tehnicada si management prevadzut in anexa nr. 771 la
prezentele norme tehnice.

Planul de activitdati si resurse umane pentru fiecare U.A.T.M. se aproba de
ministrul sanatatii la propunerea Agentiei Nationale de Programe de Sandatate.

(la 12-09-2017 Articolul 6 a fost completat de Punctul 2, Articolul I din
ORDINUL nr. 1.020 din 4 septembrie 2017, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733
din 12 septembrie 2017)

(3) Pentru realizarea atributiilor de asistentd tehnicd si management ale
programelor nationale de sandatate publicd, institutiile publice in cadrul cdrora
se infiinteazd structurile prevdzute la alin. (1) pun in aplicare art. 57 alin.
(6) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s&ndtatii, republicatad, cu
modificdrile si completdrile ulterioare, incheind in acest sens contracte
individuale de muncd pe perioadd determinatd, contracte de prestdri servicii sau
contracte de antreprizd, in temeiul Codului civil, dupd caz.

(4) In vederea realizdrii atributiilor de asistentd tehnicd si management ale
programelor/subprogramelor nationale de sdndtate publicd, in fiecare din
institutiile prevdzute la art. 6 alin. (1) se constituie, prin act administrativ
al conducdtorilor acestora, o echipa a U.A.T.M., pe baza propunerilor
coordonatorului U.A.T.M. desemnat de cdtre acesta. Echipa U.A.T.M. are in
componentd, in mod obligatoriu, un coordonator U.A.T.M. si cel putin 2 categorii
de pozitii, respectiv: responsabil tehnic(o)-/medical si responsabil
financiar/economic. Membrii echipei U.A.T.M. ce sunt desemnati pentru ocuparea
pozitiilor obligatorii trebuie sd respecte urmdtoarele cerintele minime:

a) coordonatorul U.A.T.M.: sa fie absolvent cu diploma al unui program de
studii universitare de licentd (inclusiv studii superioare de lunga sau scurta
duratd) in domeniul medical sau economic;
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b) responsabil tehnic(o)-/medical: sd& fie absolvent cu diplomd al unui
program de studii universitare de licentd (inclusiv studii superioare de lunga
sau scurta duratd) in unul dintre domeniile: medicind, farmacie, biologie,
biochimie, psihologie sau asistentd sociala, dupa caz;

c) responsabilul financiar/economic: sd fie absolvent cu diplomd al unui
program de studii universitare de licentada (inclusiv studii superioare de lunga
sau scurtd durata) in domeniul economic.

Componenta propriu-zisda a fiecdrei echipe U.A.T.M. se stabileste in functie
de: numdrul de programe/subprogram/ interventii de sdndtate publicd pentru care
se asigurd asistenta tehnicd si managementul, volumul si complexitatea
activitatilor desfdsurate in cadrul U.A.T.M., numdrul de ore estimate a fi
desfasurate efectiv pentru realizarea activitdtilor, numdarul de persoane necesare
si nivelul pregatirii profesionale solicitat.

Coordonatorul elaboreaza planul de activitdti si resurse umane al U.A.T.M.,
conform prevederilor alin. (271).

(la 12-09-2017 Alineatul (4) din Articolul 6 a fost modificat de Punctul 3,
Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4 septembrie 2017, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

(5) In situatia in care, membrii echipei prevdzute la alin. (4) au calitatea
de angajati ai institutiei, activitdtile desfasurate de catre acestia in cadrul
U.A.T.M. sunt distincte fatad de cele desfdsurate ca angajati ai institutiei. Prin
exceptie, pentru toate situatiile in care timpul lucrat pentru indeplinirea
obiectivelor si atributiilor specifice ale unitatii de asistentda tehnica si
management s$i remunerat corespunzator se suprapune cu cel aferent functiei de
baza, date fiind conditiile si cauzele de desfdsurare (program de lucru identic
cu al unitdtilor de specialitate ce implementeaza programe nationale de sanatate
publicd, respectarea termenelor de transmitere a documentelor), orele astfel
desfdsurate ce corespund programului de lucru aferent normei de baza vor fi
recuperate in cursul aceleiasi zile sau, in perioada urmatoare, potrivit
planificarilor stabilite.

(6) Cheltuielile privind functionarea U.A.T.M. sunt incluse in sumele alocate
pentru implementarea programelor nationale de sadandtate publica pe care le
gestioneazda si sunt aprobate de conducerea unitdtii de specialitate, la
propunerea coordonatorului fundamentatd in raport cu volumul si complexitatea
activitdtilor desfdsurate si cu incadrarea in limita bugetului aprobat pentru
derularea programului national de sandtate publica;

(7) Cheltuielile prevazute la alin. (6) sunt urmdtoarele:

a) furnituri de birou: creioane, pixuri si mine, markere, hértie, dosare,
separatoare de dosare, mape, coperti indosariere, folii protectoare, folii
indosariere, bibliorafturi, plicuri, etichete, post-it-uri, hartie pentru xerox
si imprimantd, agrafe, capse, perforator, capsator, decapsator, cuttere, sfoarsa,
scotch, pastd corectoare, calculatoare de birou, foarfece de birou),
tonere/cartuse pentru imprimantd, fax, copiator, multifunctionald, 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, legdtoria si diseminarea lor;

c) cheltuieli pentru organizarea instruirii metodologice si cursurilor de
formare profesionald de scurtda duratd a personalului implicat in asistenta
tehnicd si management sau in implementarea activitdtilor programelor nationale de
sanatate publicd: transport intern, cazare, inchirierea salii, furnituri de birou
si materiale de curs pentru participantii la manifestare;

d) cheltuieli pentru timbre, servicii de postd si curierat, abonament
telefon, fax si internet;

e) cheltuieli de deplasare internad pentru vizitele de monitorizare/evaluare
sau pentru desfdsurarea activitatii de coordonare a U.A.T.M. si a altor
activitdati pentru managementul programelor, dupda caz: transport, cazare si diurna
potrivit prevederilor legale in vigoare, taxe de drum;
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(la 12-09-2017 Litera e) din Alineatul (7) , Articolul 6 a fost modificata de
Punctul 4, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4 septembrie 2017, publicat in
MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

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

g) cheltuieli de personal si/sau cheltuieli cu bunuri si servicii pentru
contracte incheiate conform prevederilor art. 52 din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sandtatii, republicatd, cu modificdrile si completdrile
ulterioare;

h) cheltuieli pentru organizarea campaniilor de IEC;

(8) La estimarea cheltuielilor prevazute la alin. (7) 1lit. g) se au in vedere
volumul si complexitatea activitdtilor desfdsurate in cadrul U.A.T.M., numdrul de
ore estimat a fi lucrat efectiv pentru realizarea activitatilor, numdarul de
persoane implicate si nivelul pregdtirii profesionale al acestora, cu incadrarea
in limita bugetului aprobat pentru derularea programuluil national de sdndtate
publica.

(9) Echipa prevadzuta la alin. (4) care desfdsoard activitdati in cadrul
U.A.T.M. este remuneratd cu o sumd pentru activitatea depusad, cu incadrarea in
limitele maxime ale unui tarif brut orar dupd cum urmeazd: 36 lei/ord pentru
coordonatorul U.A.T.M. - la nivel national, respectiv 32 lei/ord pentru
coordonatorul U.A.T.M. - la nivel regional, 27 lei/ord pentru personalul cu
studii superioare si 18 lei/ord pentru personalul cu studii medii. Remunerarea
echipei se realizeazd in baza foilor colective de prezenta care se intocmesc
distinct pentru fiecare tip de contracte incheiate intre pdrtile contractante,
insotite de rapoartele lunare de activitate ale personalului care desfdsoara
activitati in cadrul unitatilor de asistentd tehnicd si management, din care sa
rezulte: activitdtile si numdrul de ore lucrate zilnic pentru realizarea
acestora. Documentele se certifica prin semnare si de catre coordonatorul
U.A.T.M.

(la 12-09-2017 Alineatul (9) din Articolul 6 a fost modificat de Punctul 5,
Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4 septembrie 2017, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

ART. 7
Programele nationale de sanatate publicd se finanteazada de la bugetul de stat
si din veniturile proprii ale Ministerului Sdnatatii, de la titlurile bugetare 20
"Bunuri si servicii" si 51 "Transferuri intre unitdti ale administratiei
publice", prevazute in Clasificatia indicatorilor privind finantele publice.

ART. 8

(1) Finantarea programelor/subprogramelor nationale de sdndtate publicad din
bugetul Ministerului Sdnatatii se face lunar, detaliat pentru fiecare sursa de
finantare si titlu, pe baza cererilor fundamentate ale unitdatilor de specialitate
care le implementeazd, insotite de documentele justificative prevdzute in anexa
nr. 8 la prezentele norme tehnice, in raport cu:

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

b) disponibilul din cont rdmas neutilizat;

c) bugetul aprobat cu aceastd destinatie;

(2) Cererile de finantare fundamentatd ale unitatilor de specialitate,
detaliate pe tipuri de cheltuieli, se transmit pentru avizare, pe suport hartie
si in format electronic, dupd cum urmeaza:

a) D.S.P., pand cel tarziu la data de 25 a lunii pentru care se face
finantarea, in cazul unitatilor de specialitate care implementeaza
programe/subprograme in baza relatiilor contractuale cu D.S.P.; aceste unitati
verifica eligibilitatea cheltuielilor si incadrarea in bugetul aprobat si
intocmesc documentele centralizatoare distinct pentru fiecare program/subprogram
national de sandtate publicad, sursa de finantare si titlul bugetar pe care le
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transmit, insotite de documentele prevazute la alin. (1), unitdtilor de asistenta
tehnicd si management, pand cel tdrziu la data de 5 a lunii urmdtoare celei
pentru care se face finantarea;

b) U.A.T.M., péna cel térziu la data de 5 a lunii urmdatoare celei pentru care
se face finantarea, in cazul unitadatilor de specialitate care functioneaza in
subordinea Ministerului Sanatatii;

c) ANPS pédna cel térziu la data de 5 a lunii urmdatoare celei pentru care se
face finantarea, in cazul unitdtilor de specialitate care implementeazada Programul
national de securitate transfuzionald si Programul national de tratament dietetic
pentru boli rare.

Cererile de finantare fundamentatd ale D.S.P. pentru finantarea
activitatilor din cadrul Subprogramului de depistare precoce activa a cancerului
de col uterin prin efectuarea testdrii Babes - Papanicolaou la populatia feminina
eligibild in regim de screening, precum si ale unitdtilor din subordinea
Ministerului Sanatatii care implementeaza activitdtile acestui program se
transmit spre avizare U.A.T.M. a I.N.S.P. Borderoul centralizator care insoteste
cererea de finantare este avizat in prealabil de U.A.T.M. din regiunea cdreia 1ii
este arondatd reteaua de screening.

(3) U.A.T.M. ale programelor nationale de sanatate publica solicitda A.N.P.S.
finantarea unitdatilor de specialitate care implementeaza programe nationale de
sdandtate publicd, dupd verificarea documentelor prevdzute la alin. (1), in baza
unei situatii centralizatoare intocmite distinct pentru fiecare
program/subprogram national de sdndtate publicd, sursd de finantare si titlul
bugetar, insotitd de documentele prevazute la alin. (1), pdna cel térziu in data
de 10 a lunii pentru care se face finantarea;

(4) Cererile de finantare transmise de cdtre unitatile de specialitate dupa
termenul stabilit in prezentul ordin nu sunt avizate, iar sumele solicitate in
cererea de finantare se finanteaza in luna urmdatoare celei pentru care a fost
transmisa solicitarea;

(5) In urma evaludrilor trimestriale ale indicatorilor specifici se
stabileste si modul de alocare a resurselor ramase neutilizate.

ART. 9

(1) Din fondurile alocate la titlul 20 "Bunuri si servicii"™ si titlul 51
"Transferuri intre unitdti ale administratiei publice" se pot finanta urmdtoarele
categorii de cheltuieli: medicamente, materiale sanitare, reactivi,
dezinfectanti, materiale de laborator, furnituri de birou, bunuri de natura
obiectelor de inventar cu duratad de folosintd mai mare de 1 an si valoare unitara
sub 2.500 lei, carburanti pentru autovehiculele din dotare, piese de schimb,
postd, comunicatii, internet, materiale si prestdri servicii cu caracter
functional, bunuri si servicii pentru intretinere si functionare, hrand pentru
oameni, uniforme si echipament de protectie, deplasdari interne ale personalului
propriu, potrivit prevederilor legale in vigoare, carti si publicatii, pregatire
profesionalad, protectia muncii, tichete de masa pentru donatorii de sénge,
servicii medicale, alte categorii de bunuri si servicii, cheltuieli efectuate de
personal pentru implementarea activitdtilor prevdzute in cadrul programelor
nationale de sdndtate publicada, in conditiile prevdzute de art. 52 alin. (3) - (6)
din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatdtii, republicatd, cu
modificdarile si completdrile ulterioare;

(2) Cheltuielile eligibile care fac obiectul finantdrii sunt prevazute
distinct la titlul "Natura cheltuielilor eligibile" in cadrul fiecarui
program/subprogram national de sdndtate publicd;

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

ART. 10
(1) Activitdtile pentru care se utilizeaza personalul prevazut la art. 9
alin. (1) sunt urmdatoarele:
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a) realizarea activitdtilor medicale prevazute in cadrul
programelor/subprogramelor nationale de sadndtate publica;

b) educatia pentru sdandtate pe grupe de populatie cu risc de imbolndvire;

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

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

e) instruirea si formarea personalului;

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

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

h) coordonarea centrelor de consiliere pentru renuntarea la fumat;

i) logistica aproviziondrii si distribuirii contraceptivelor prin reteaua de
asistentd medicald spitaliceascd, ambulatorie si primard sau direct cdatre grupuri
vulnerabile de populatie;

j) coordonarea activitdtii de transplant de organe si tesuturi si mentinerea
in conditii fiziologice a donatorilor aflati in moarte cerebralsd;

k) realizarea procedurilor de transplant;

1) realizarea investigatiilor paraclinice prevdzute in cadrul
programelor/subprogramelor nationale de sdndtate publica;

m) realizarea serviciilor de administrare de medicamente;

n) coordonarea activitdtii retelei de TB;

0) managementul registrelor nationale ale bolnavilor cronici;

p) alte activitati prevazute in cadrul programelor nationale de sanatate
publica;

(2) Personalul care desfdsoara activitdti medicale in cadrul programelor
nationale de sandtate publica poate fi remunerat in limitele maxime ale tarifului
orar care corespunde salariului de baza aprobat, precum si sporurilor aferente
locului de munca unde isi desfdsocard activitatea pentru personalul de
specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din unitdtile sanitare si
numarului de ore lucrate efectiv pe periocada unei luni calendaristice

(la 12-09-2017 Alineatul (2) din Articolul 10 a fost modificat de Punctul 6,
Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4 septemprie 2017, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

(3) Personalul care desfdsoara alte activitdti decét cele medicale poate fi
remunerat cu incadrarea in limitele maxime ale tarifului orar corespunzator
salariului de baza aprobat pentru pregatirea profesionalad si a numarului de ore
lucrate efectiv pe perioada unei luni calendaristice;

(4) Personalul care desfdsoard activitdti medicale in cadrul Subprogramului
de transplant de celule stem hematopoietice de la donatori neinruditi va fi
remunerat pentru activitatea depusd cu incadrarea in limitele maxime ale unui
tarif brut orar de 27 lei/ord pentru personalul cu studii superioare si 18
lei/ord pentru personalul cu studii medii, in limita bugetului stabilit si pe
baza rezultatelor realizate de unitatea sanitard care implementeazd activitdti in
cadrul subprogramului.

(5) Personalul care are calitatea de lector pentru cursurile de formare
profesionalada poate fi remunerat in limitele maxime ale tarifului orar prevazut in
programul national de sandtate publica in cadrul cdruia se organizeaza cursul si
ale numdrului de ore realizate efectiv.

ART. 11

(1) Din fondurile alocate la titlul 20 "Bunuri si servicii", D.S.P. pot
incheia contracte pentru implementarea programelor nationale de sanatate publica,
conform modelului prevdzut in anexa nr. 9 la prezentele norme tehnice, cu:

a) unitdti sanitare din subordinea ministerelor si institutiilor cu retea
sanitara proprie, definite conform prevederilor art. 4 alin. (2) din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sandtdtii, republicatd, cu modificdrile si
completdarile ulterioare;

b) unitati sanitare private;
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c) autoritdtile administratiei publice locale;

(2) Contractele incheiate conform prevederilor alin. (1) reprezintad actiuni
multianuale, sunt de naturad civilad si au valabilitate péana la data de 31
decembrie 2018;

(3) In baza contractelor incheiate conform prevederilor alin. (1), D.S.P.
finanteazad cheltuielile efectuate pentru realizarea activitdtilor contractate in
cadrul programelor nationale de sandtate publicd, in conditiile prezentelor norme
tehnice;

(4) Finantarea activitdtilor curente ale programelor nationale de sanatate
publicd implementate in anii 2017 si 2018 se efectueazd in limita sumelor
disponibile aprobate cu aceastd destinatie, in ordine cronologicd, dupd cum
urmeaza:

a) in termen de pand la 60 de zile calendaristice de la data depunerii
facturilor pentru decontarea activitatilor din cadrul programelor nationale de
sandtate contractate de catre D.S.P., 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 D.S.P. sau dupa caz,
institutiile publice din subordinea Ministerului Sadanatatii, in vederea decontdrii
sumelor necesare pentru plata drepturilor salariale aferente personalului care
desfdsoarda activitdti in cadrul programelor nationale de sadndtate publica.

ART. 12

(1) Ministerul Sanatdatii, in calitatea sa de unitate de achizitii publice
centralizatd, desemnatd in conditiile legii, efectueazd, la nivel national,
achizitii centralizate de medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale
si altele asemenea pentru implementarea:

a) Programului national de prevenire, supraveghere si control a infectieil
HIV/SIDA;

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

c) interventiei "Profilaxia distrofiei la copiii cu véarsta cuprinsd intre 0 -
12 luni, care nu beneficiazd de lapte matern prin administrare de lapte praf" din
cadrul Programului national de sdndtate a femeii si copilului;

(2) Ca urmare a achizitiilor centralizate prevazute la alin. (1) unitatea de
achizitii publice centralizatda incheie acorduri-cadru in numele si pentru
unitdtile sanitare publice din reteaua Ministerului Sanatatii si reteaua
autoritatilor administratiei publice locale, precum si pentru unitdatile sanitare
publice cu paturi din subordinea ministerelor si institutiilor cu retele sanitare
proprii, la solicitarea acestora;

(3) In baza acordurilor-cadru atribuite de unitatea de achizitii publice
centralizatad, unitdatile de specialitate prevdzute in lista unitdatilor care
implementeazd programele/subprogramele nationale de sandtate
publicd/interventiile de sédndtate, incheie si desfdsoarad contracte subsecvente,
cu avizul structurii de specialitate cu responsabilitati in domeniul achizitiilor
publice din cadrul Ministerului Sanatatii;

(4) Pédna la finalizarea achizitiilor centralizate la nivel national prin
semnarea contractelor subsecvente cu ofertantii desemnati castigatori,
medicamentele, materialele sanitare, dispozitivele medicale si altele asemenea,
care fac obiectul acestor proceduri, se achizitioneazd de unitatile de
specialitate prin care se deruleazd programele/interventiile prevdzute la alin.
(1), cu respectarea legislatiei in domeniul achizitiei publice, la un pret de
achizitie care nu poate depdsi pretul de decontare aprobat in conditiile legii,
in cazul medicamentelor, respectiv pretul de achizitie prevazut in ultimul acord-
cadru incheiat de Ministerul Sdndtdtii pentru achizitionarea laptelui praf care
se acorda copiilor cu varstda cuprinsa intre 0 - 12 luni, care nu beneficiaza de
lapte matern;
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(5) Pentru realizarea activitdtii din cadrul interventiei "Profilaxia
distrofiei la copiii cu varstd cuprinsa intre 0 - 12 luni, care nu beneficiaza de
lapte matern prin administrare de lapte praf" din cadrul Programului national de
sanatate a femeii si copilului, pentru care se efectueaza achizitie centralizata
la nivel national, autoritdatile administratiei publice locale pot primi lapte
praf in baza contractelor incheiate cu D.S.P., conform modelului prevazut in
anexa nr. 10 la prezentele norme tehnice.

ART. 13

Medicamentele care se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor
cu HIV/SIDA si tuberculozad se elibereazd prin farmaciile cu circuit inchis
apartindnd unitatilor sanitare prin care se deruleaza aceste programe, pe baza de
prescriptie medicalid/condicd medicald. In vederea justificdrii consumurilor de
medicamente specifice acordate in cadrul programelor, aceste prescriptii/file de
condica se depun la D.S.P. sau, dupa caz, la unitdtile de asistentd tehnica si
management, impreund cu borderoul centralizator si rapoartele de gestiune ale
farmaciei cu circuit inchis.

ART. 14

(1) In conformitate cu prevederile Legii nr. 98/2016 privind achizitiile
publice, cu modificarile si completdrile ulteriocare, Ministerul Sanatatii
organizeaza la nivel national proceduri de achizitie publica pentru achizitia de:

a) vaccinuri pentru realizarea vaccindrilor prevazute in cadrul Programului
national de vaccinare;

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

c) medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea,
altele decat cele prevazute la 1lit. a) - c¢), dupa caz.

(2) Urmare finalizdrii procedurilor de achizitie organizate de Ministerul
Sanatdatii, contractele de furnizare de produse se incheie intre furnizorii
adjudecati si Ministerul Sanatatii;

(3) Pentru realizarea activitdtilor programelor/subprogramelor nationale de
sdndtate publicd in cadrul cdrora se utilizeazd medicamentele, materialele
sanitare, dispozitivele medicale si altele asemenea pentru care se efectueaza
achizitii centralizate la nivel national, unitdtile de specialitate pot primi
produsele achizitionate in baza contractelor incheiate cu D.S.P., conform
modelului prevazut in anexa nr. 11 la prezentele norme tehnice;

ART. 15
Achizitionarea medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor
medicale si altora asemenea, necesare pentru derularea programelor nationale de
sandtate cdrora nu le sunt aplicabile prevederile art. 12 si 14, se realizeaza de
unitatile de specialitate prin care se deruleazad programele, cu respectarea
legislatiei in domeniul achizitiei publice, la pretul de achizitie.

ART. 16

(1) Ministerul Sanatatii poate incheia contracte cu unitdtile aflate sub
autoritatea sa, in conditiile prevazute de legislatia din domeniul achizitiilor
publice.

(2) Pentru realizarea unor obiective si activitdti cuprinse in programele
nationale de sandatate publicd, Ministerul Sanatatii poate incheia contracte de
servicii pentru depozitarea, conservarea si eliberarea produselor achizitionate
la nivel national, a produselor primite ca donatie/sponsorizare, prin negociere

cu Compania Nationald "Unifarm" - S.A., cu respectarea obiectului de activitate
al acesteia prevadzut in statutul aprobat prin Hotdrdrea Guvernului nr. 892/1998
privind infiintarea Companiei Nationale "UNIFARM" - S.A.;

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

ART. 17
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(1) Contractele prevazute la art. 12 alin. (2) si art. 14 sunt atribuite de
Serviciul investitii si achizitii din cadrul Ministerului Sdnatatii.

(2) Derularea contractelor incheiate de Ministerul Sanatdatii cu furnizorii
adjudecati in urma procedurilor de achizitie organizate de Ministerul Sanatatii
se realizeazd de cdtre structurile de specialitate din cadrul Ministerului
Sanatatii.

ART. 18
In vederea realizdrii programelor nationale de s&nidtate publicd, structurile
de specialitate din Ministerul Sandatatii au urmdatoarele atributii:

(1) A.N.P.S.:

a) participa la elaborarea strategiei programelor nationale de sdndtate,
parte integrantda a Strategiei nationale de sdndtate publica 2014-2020;

b) elaboreaza structura programelor nationale de sandatate publica, in
colaborare cu directiile si comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii,
pe baza propunerilor formulate de unitdatile de specialitate in structura cdrora
functioneaza unitdtile de asistentd tehnica si management;

c) fundamenteaza anual necesarul de resurse financiare pentru implementarea
programelor nationale de sdnatate publicd, in colaborare directiile si comisiile
de specialitate ale Ministerului Sandtatii, pe baza propunerilor coordonatorilor
unitdatilor de asistentd tehnica si management, fundamentate pe estimarile
realizate de unitdtile de specialitate care implementeazd programele;

d) propune spre aprobare ministrului sanatdtii normele tehnice de realizare a
programelor nationale de sandtate publicd, elaborate in colaborare cu directiile
de specialitate din Ministerul Sanatatii;

e) realizeazda coordonarea deruldrii programelor nationale de sandtate publica
prin organizarea activitatilor specifice, cu incadrarea in limitele bugetului
aprobat si in conditiile prevdzute de actele normative in vigoare;

f) realizeazd monitorizarea activitatilor cuprinse in programele nationale de
sandtate publicad, in conditiile prevdzute la art. 5 alin. (2), cu referire la:

1. realizarea indicatorilor prevazuti in prezentul ordin;

2. consumurile si stocurile cantitativ-valorice de bunuri inregistrate pentru
realizarea activitatilor programelor nationale de sandtate publicad;

3. incadrarea in bugetul aprobat;

4. respectarea destinatiilor stabilite pentru fondurile unitdtilor de
specialitate care deruleaza programe nationale de sdndtate publice;

5. urmdarirea respectdrii de cdtre persoanele implicate a responsabilitatilor
stabilite prin prezentele norme tehnice;

g) identifica posibile disfunctionalitdti in derularea programelor nationale
de sandtate publicd; propune spre aprobare ministrului sanatdatii mdsuri pentru
remedierea disfunctionalitdtilor constatate iIn implementarea programelor
nationale de sdndtate publicd sau pentru imbundtdtirea deruldrii acestora, dupad
caz;

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

i) comunicad unitdtilor de specialitate care implementeazad programele
nationale de sdandatate publicd, precum si unitdatilor de asistentd tehnica si
management sumele aprobate pentru implementarea programelor nationale de sanatate
publicd, precum si activitdtile pentru care acestea se utilizeazd;

j) comunicad Directiei generale de asistentd medicald si sanatate publica
sumele aprobate pentru derularea Programului national de vaccinare, precum si
pentru realizarea achizitiei de teste rapide si teste ELISA necesare pentru
diagnosticul infectiei HIV/SIDA in cadrul Programului national de prevenire,
supraveghere si control a infectiei HIV/SIDA;

k) propune spre aprobare ordonatorului principal de credite, pe baza
solicitarilor centralizate si avizate de unitdatile de asistentd tehnica si
management, referatul privind finantarea lunard a programelor/subprogramelor
nationale de sandatate publica;
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1) transmite Directiei generale economice referatul aprobat in vederea
deschiderii de credite;

m) comunicd lunar unitdtilor de asistentda tehnicd si management sumele
aprobate pentru finantarea programelor nationale de sanatate;

n) analizeaza trimestrial si anual gradul de utilizare al fondurilor aprobate
pentru implementarea programelor/subprogramelor nationale de sdndtate publicd si
propune spre aprobare ordonatorului principal de credite, la solicitarile
fundamentate ale unitdtilor de specialitate care implementeazd programe,
modificdri ale bugetului, in sensul diminudrii sau suplimentdrii acestuia;

0) comunica Serviciului investitii si achizitii necesitdtile din domeniul
programelor nationale de sdnatate publicda in vederea intocmirii programului anual
al achizitiilor publice, in conditiile legii;

p) primeste de la Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate, trimestrial si
anual, raportul privind modul de derulare a programelor nationale de sdndtate
curative finantate din bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de
sandtate, precum si indicatorii specifici ai acestora.

(2) Directia generald de asistentd medicala si sandtate publica:

a) colaboreaza cu A.N.P.S. in vederea elabordrii structurii programelor
nationale de sandatate publica;

b) colaboreaza cu A.N.P.S. in vederea elaboradarii normelor tehnice de
realizarea programelor nationale de sdandatate publica;

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

d) estimeazd necesarul anual de vaccin pentru implementarea Programului
national de vaccinare, cu detalierea acestuia pe tipuri si cantitati, pe baza
situatiei elaborate de catre Institutul National de Sandtate Publicad, Bucuresti
prin centralizarea solicitdrilor directiilor de sadndtate publica;

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

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

2. coordonarea activitdtilor aferente procedurilor de achizitie conform
prevederilor legale in vigoare: intocmirea caietelor de sarcini, derularea
contractelor de achizitie publicad, avizarea documentelor care fac dovada
receptiondrii vaccinurilor si serviciilor catre comisia de receptie a
Ministerului Sanatdtii, 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 vaccinurilor si serviciilor achizitionate si supunere
spre aprobare ordonatorului de credite dupa avizarea prealabild de control
financiar preventiv propriu;

3. monitorizarea consumurilor si respectiv a stocurilor cantitativ-valorice
de vaccinuri pe baza raportdrilor Institutul National de Sandtate Publicd,
Bucuresti;

f) estimeaza necesarul anual de teste rapide si teste ELISA pentru depistarea
infectiei HIV/SIDA pe baza situatiei elaborate de cdtre Institutul National de
Boli Infectiocase "Prof. dr. Matei Bals" prin centralizarea solicitdarilor
directiilor de sanatate publica;

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

h) coordoneaza activitdtile de achizitionare, depozitare si distribuire a
testelor rapide si testelor ELISA necesare pentru diagnosticul infectiei HIV/SIDA
prin:
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1. elaborarea si supunerea spre aprobare ordonatorului principal de credite a
referatelor de necesitate care stau la baza initierii procedurilor de achizitie
publicd centralizatd 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 publicd, avizarea documentelor care fac dovada
receptiondrii testelor de comisia de receptie a Ministerului Sanatatii,
elaborarea proiectelor de ordin pentru repartizarea acestora si supunerea spre
aprobare ministrului sadnatatii, 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;

3. monitorizarea consumurilor si respectiv a stocurilor cantitativ-valorice
de teste pe baza raportdrilor Institutului National de Boli Infectioase "Prof.
dr. Matei Bals".

(3) Directia generald economica:

a) elaboreazd proiectul bugetului Ministerului Sandtdtii pentru anii 2017 si
2018, in care sunt cuprinse sumele aferente programelor nationale de sandtate
publicd, pe baza propunerilor prezentate de A.N.P.S.;

b) comunica A.N.P.S., in termen de maximum 3 zile lucrdatoare de la aprobare,
fondurile bugetare aprobate, pe surse de finantare si titluri bugetare, 1in
vederea repartizdrii acestora pe programe/subprograme nationale de sdndtate
publicd, respectiv pe unitdti 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 unitdtilor de specialitate care implementeaza
programele nationale de sandtate publica;

d) primeste lunar referatul de finantare al unitdtilor de specialitate care
implementeazada programe nationale de sdndtate publica, elaborat de A.N.P.S.,
verificd incadrarea in disponibilul de credite bugetare si propune deschiderile
lunare de credite necesare pentru finantarea programelor nationale de sandtate
publica;

e) efectueazd deschiderile de credite bugetare necesare pentru finantarea
programelor nationale de sdndtate publicd, pe unitdti de specialitate care
implementeazad programele nationale de sanadatate publica;

f) analizeazd trimestrial modul de executie a bugetului aprobat pentru
programele nationale de sandatate publicd, in colaborare cu A.N.P.S.;

g) efectueaza modificdri in structura si volumul bugetului programelor
nationale de sandtate, in repartitia acestuia pe unitdti de specialitate care
implementeaza programe, precum si pe titluri bugetare prin virdri de credite, la
propunerea A.N.P.S.;

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

i) asigura evidentierea distinctd a decontdrilor privind produsele
achizitionate pe fiecare program/subprogram national de sdndtate publicd si pe
fiecare directie de sanatate publica;

(4) Directia de specialitate cu atributii in realizarea achizitiilor publice
din cadrul Ministerului Sandtatii organizeazd procedurile de achizitie publica
centralizate si proprii ale Ministerului Sandtdtii in conformitate cu prevederile
legale in vigoare.

ART. 19
Atributiile unitdtilor de asistentd tehnicd si management ale programelor
nationale de sdndtate publica sunt urmdtoarele:
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a) acorda consultantd si asistentd tehnicd unitdtilor de specialitate care
implementeazada programe nationale de sandtate publica;

b) planificd, organizeaza si coordoneaza desfdsurarea activitatilor din
cadrul programelor de sdndtate publica;

c) monitorizeaza activitdtile desfdsurate in cadrul programelor nationale de
sdndatate publica;

d) elaboreazd proceduri si metodologii pentru procesele pe care le
desfdsoara;

e) asigurad managementul fondurilor alocate programelor nationale de sanatate
publicad prin:

1. estimarea si fundamentarea anuald a necesarului de fonduri pentru
implementarea programelor nationale de sandtate publica si transmiterea acestuia
catre A.N.P.S. péna cel tarziu la data de 15 iulie a anului curent, pentru anul
urmator;

2. propunerea repartizdrii fondurilor alocate pe unitatile de specialitate
care implementeazd programe nationale de sdndtate publica;

3. verificarea lunard a eligibilitdatii cheltuielilor efectuate de unitdtile
de specialitate care implementeazad programe/subprogram nationale de sdndtate
publica;

4. intocmirea si avizarea situatiilor centralizate privind cererile de
finantare lunarada a programelor nationale de sanatate publica si transmiterea
acestora A.N.P.S. in conditiile prevadzute de art. 8 alin. (1) - (3);

5. comunicarea sumelor aprobate pentru finantarea lunara a programelor
nationale de sandtate publicd cdtre unitdtile de specialitate care implementeaza
programe nationale de sandtate publica;

6. centralizeaza trimestrial, cumulat de la inceputul anului si anual
executia bugetard, pe baza raportdrilor efectuate de unitatile de specialitate in
conditiile prezentelor norme tehnice;

7. formularea propunerilor cu privire la suplimentarea fondurilor alocate
programelor /subprogramelor nationale de sdndtate publicd si inaintarea acestora
A.N.P.S.;

f) centralizeazd trimestrial, cumulat de la inceputul anului si anual
indicatorii specifici programelor nationale de sdandtate raportati de unitdtile de
specialitate in conditiile prezentelor norme tehnice;

g) transmit A.N.P.S., trimestrial, cumulat de la inceputul anului si anual,
indicatorii prevazuti in cadrul programelor nationale de sandtate si executia
bugetara centralizate la nivel national, in termen de 45 de zile dupd incheierea
perioadei pentru care se face raportarea;

h) monitorizeaza consumurile si stocurile de medicamente, materiale sanitare
sau dispozitive medicale si altele asemenea raportate de unitatile de
specialitate care implementeazd programele nationale de sandtate publica si
transmit A.N.P.S., trimestrial, cumulat de la inceputul anului si anual situatii
centralizate ale consumurilor si stocurilor raportate, in termen de 45 de zile
dupd incheierea periocadei dupd care se face raportarea; situatiile centralizate
vor fi insotite si de balantele de stocuri cantitativ-valorice pe depozite
intocmite de unitdtile de specialitate care implementeazad programele nationale de
sanatate publicd;

i) estimeaza cantitdtile de medicamente, materiale sanitare sau dispozitive
medicale si altele asemenea necesare pentru implementarea programelor nationale
de sdanatate publicd, pe baza estimdrilor realizate de unitdtile de specialitate;

j) elaboreaza si transmit A.N.P.S. rapoarte trimestriale si anuale cu privire
la implementarea programelor nationale de sandtate publicd in termen de 45 de
zile dupd dupada incheierea perioadei pentru care se face raportarea;

k) informeaza A.N.P.S. asupra problemelor si disfunctionalitatilor
Iintdmpinate in implementarea programelor nationale de sanatate si formuleaza
propuneri de Imbundtatire a modului de derulare a acestora;

1) organizeaza si administreaza la nivel national sau regional, dupa caz,
sistemul informatiilor din domeniul programelor nationale de sdndtate publica;

m) formuleaza propuneri cu privire la strategia programelor nationale de
sanatate publicd, de organizare si desfdsurare a acestora, pe care le inainteaza
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A.N.P.S. padna cel térziu la data de 15 iulie a anului iIn curs pentru anul
urmator;

n) formuleazad propuneri cu privire la structura programelor/subprogramelor
nationale de sandatate publicad, pe care le inainteaza A.N.P.S. pédna cel tarziu la
data de 15 iulie a anului in curs pentru anul urmator.

ART. 20
In vederea implementdrii programelor nationale de sdnidtate publici,
unitdtile de specialitate, au urmdatoarele obligatii:

a) sa ia masurile necesare in vederea realizdrii activitdatilor
programele/subprogramele nationale de sdndtate publicd, in concordantd cu actele
normative in vigoare;

b) sd inregistreze, sa stocheze, sa prelucreze si sa transmitd informatiile
legate de programele/subprogramele nationale de sadndtate publicd pe care le
deruleaza, conform prevederilor legale in vigoare;

c) sd organizeze evidenta beneficiarilor programelor/subprogramelor nationale
de sdndtate publicd prin inregistrarea la nivel de pacient a urmdatorului set
minim de date: codul numeric personal, diagnosticul specific concordant cu
programul, medicul curant (cod parafd), bunurile si serviciile acordate,
cantitatea si valoarea de decontat acestora;

d) sa asigure prevederilor legale referitoare la protectia persocanelor cu
privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a
acestor date;

e) sa detina autorizatia pentru prelucrarea datelor cu caracter personal
privind starea de sanatate, emisd, in conditiile legii, de Autoritatea Nationala
de Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal;

f) sda ia mdsurile necesare pentru asigure buna desfdsurare a activitdtilor
prevdzute in cadrul programelor/subprogramelor nationale de sdndtate publicéa,

g) sa utilizeze fondurile primite pentru fiecare program/subprogram de
sandatate publicd, potrivit destinatiei acestora cu respectarea naturii
cheltuielilor eligibile pentru fiecare program / subprogram national de sadndtate
publica;

h) sd cuprindd sumele alocate pentru implementarea programelor/subprogramelor
nationale de sdndtate publica in bugetul de venituri si cheltuieli si sa le
aprobe odata cu acesta, in conditiile legii;

i) sd controleze modul de utilizare a fondurilor alocate si sa analizeze
indicatorii realizati;

j) sa ia masurile necesare si raspund de achizitionarea tuturor bunurilor si
serviciilor in baza necesarului stabilit pentru implementarea activitdtilor
programelor/subprogramelor nationale de sdndtate, in conditiile prevdzute in
normele tehnice, tindnd cont de nevoile reale, consumurile realizate si de
stocurile cantitativ-valorice;

k) sa organizeze procedurile de achizitie a bunurilor si serviciilor necesare
pentru implementarea activitdtilor programelor/subprogramelor nationale de
sandatate cu respectarea legislatiei in domeniul achizitiilor publice, in
situatiile in care acestea nu fac obiectul achizitiilor centralizate organizate
de Ministerul Sanatatii;

1) sda incheie contracte subsecvente la acordurile-cadru incheiate de
Ministerul Sanatatii pentru bunurile achizitionate prin proceduri centralizate;

m) sa organizeze transmiterea cererilor de finantare fundamentate, insotite
de documentele justificative, in conditiile prevazute la art. 8;

n) sa monitorizeze si sa evalueze modul de realizare a activitdatilor cuprinse
in programele/subprogramele nationale de sdndtate publicd;

0) sa monitorizeze consumurile si stocurile de medicamente, materiale
sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea inregistrate pentru
implementarea programelor/subprogramelor nationale de sdndtate publica;
contravaloarea bunurilor expirate sau a celor utilizate cu alta destinatie decat
implementarea activitdtilor programelor/subprogramelor nationale de sdndtate
publicd se recupereaza de la unitatea de specialitate;
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p) sd ia mdsurile necesare si sa rdspundd pentru asigurarea stocurilor de
bunuri adecvate consumurilor din punct de vedere al structurii si volumului
acestora;

g) sa i1a masurile necesare s$i sa raspunda de asigurarea unui stoc tampon de
bunuri necesare pentru asigurarea continuitdtii consumului, in situatiile in care
stocul curent urmeazd a se epuiza si pot fi inregistrate intérzieri in
reintregirea lui, ca urmare a unor deregldri in livrdrile de la furnizori, in
transport sau cresterii ritmului consumului curent;

r) sd elaboreze, prin coordonatorii fiecdrui program/subprogram national de
sdndtate publicd, un raport de activitate care cuprinde: stadiul realizarii
activitdatilor prevdzute in cadrul programului, analiza comparativa a costurilor
medii realizate raportat la costurile medii la nivel national prevazute in
prezentul ordin, probleme si disfunctionalitdati intdmpinate in realizarea
activitatilor, propuneri de imbundtdtire a modului de derulare a
programelor/subprogramelor nationale de sadndtate publica;

s) sd intocmeascd, sub indrumarea coordonatorilor fiecdrui program/subprogram
national de sanatate publicad, raportdri privind:

1. indicatorii specifici programelor/subprogramelor nationale de sdndtate
publica;

2. executia bugetara;

3. situatia consumurilor si stocurilor cantitativ-valorice de bunuri, conform
machetel de raportare prevazutd in anexa nr. 12 la prezentele norme tehnice;

4. balantele de stocuri cantitativ-valorice dupa pret, conform machetei de
raportare prevazutd in anexa nr. 13 la prezentele norme tehnice;

t) raportarile prevazute la 1lit. r) si s) se elaboreaza trimestrial, cumulat
de la inceputul anului si anual si se transmit, in format electronic, cat si pe
suport hértie, cdatre:

1. D.S.P., in primele 10 zile ale lunii urmdatoare perioadei pentru care se
face raportarea, daca unitatea de specialitate implementeaza
programul/subprogramul in baza unei relatii contractuale cu aceastd institutie;

2. U.A.T.M., in primele 20 zile ale lunii urmdtoare perioadei pentru care se
face raportarea, daca unitatea de specialitate care implementeaza
programul/subprogramul functioneazd in subordinea Ministerului Sdnatdtii;

3. A.N.P.S. in primele 20 zile ale lunii urmdtoare periocadei pentru care se
face raportarea pentru unitdtile de specialitate care implementeaza Programul
national de securitate transfuzionald si Programul national de tratament dietetic
pentru boli rare;

u) sa analizeze gradul de utilizare a fondurilor alocate pentru implementarea
programelor/subprogramelor nationale de sdnatate publicd ludnd in considerare
indicatorii realizati, consumurile si stocurile de bunuri inregistrate la nivelul
unitatii de specialitate si sd transmitd propuneri fundamentate de modificare a
bugetului, fie in sensul redistribuirii fondurilor alocate la nivelul unitdtii de
specialitate, fie in sensul rectificarii lor cdatre:

1. D.S.P., dacd unitatea de specialitate implementeazd programul/subprogramul
in baza unei relatii contractuale cu aceasta institutie;

2. A.N.P.S., daca unitatea de specialitate care implementeaza
programul/subprogramul functioneazd in subordinea Ministerului Sa&ndtatii;

v) sd realizeze estimarea cantitdatilor de medicamente, materiale sanitare sau
dispozitive medicale si altele asemenea necesare pentru organizarea achizitiilor
publice centralizate si sa& le transmitd cdtre D.S.P., unitdtilor de asistenta
tehnicd sau A.N.P.S., dupa caz;

w) sd realizeze estimarea si fundamentarea anuald a necesarului de fonduri
pentru implementarea programelor/subprogramelor nationale de sdndtate publicad si
sa le transmita cdtre D.S.P., U.A.T.M. sau A.N.P.S., dupd caz;

X) sa asigure publicarea pe site-ul propriu, in termen de maximum 10 zile de
la comunicare a bugetului alocat, detaliat pe surse de finantare si
programe/subprograme nationale de sdndtate publicd sau a oricdror alte modificari
survenite in timpul anului financiar;
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y) sa asigure publicarea pe site-ul propriu, in termen de maximum 20 zile
dupd realizarea deschiderilor de credite, a executiei inregistrate, detaliat pe
surse de finantare si programe/subprograme nationale de sdndtate publica;

z) sa asigure, la sférsitul fiecdrui an calendaristic, stocuri cantitativ-
valorice adecvate si continue de medicamente, materiale sanitare, dispozitive
medicale si altele asemenea necesare implementdrii programelor/subprogramelor
nationale de sdndtate publicd, dimensionate la nivelul consumului mediu lunar
inregistrat in anul precedent, corespunzdtor unei perioade de douda luni; pentru
Programul national de prevenire, supraveghere si control a infectiei HIV/SIDA si,
respectiv, Programul national de prevenire, supraveghere si control a
tuberculozei, stocurile de medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale
si altele asemenea vor fi dimensionate, la nivelul consumului mediu lunar
inregistrat in anul precedent, corespunzdtor unei perioade de 3 luni;

aa) sa se asigure cd serviciile medicale furnizate in baza prezentului
contract se incadreaza din punctul de vedere al calitdtii in normele privind
calitatea asistentei medicale, elaborate in conditiile legii;

ab) sa asigure tratamentul adecvat si prescrierea medicamentelor conform
reglementdrilor in vigoare;

ac) sa asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la
derularea programelor/subprogramelor nationale de sandtate publica;

ad) sa asigure raportarea corectd, completd si la termenele stabilite a
datelor care fac obiectul implementdrii programelor/subprogramelor nationale de
sandtate publicd, in conformitate cu evidentele primare;

ae) sa puna la dispozitia organelor de control toate documentele
justificative care atestd bunurile si serviciile acordate si raportate, respectiv
toate documentele justificative privind sumele finantate din bugetul alocat
programelor/subprogramelor nationale de sdndtate publicad;

af) sa transmitd directiilor de specialitate din cadrul Ministerului
Sanatatii, unitdtilor de asistentd tehnica si management sau directiilor de
sandtate publicad, dupa caz, informatiile si documentele solicitate de aceasta pe
parcursul deruldrii programelor/subprogramelor nationale de sdndtate publicéa;

ag) sa nu raporteze in sistemul de asigurari sociale de sanatate, in vederea
decontdrii, activitdtile, respectiv bunurile sau serviciile ce se finanteaza din
bugetul aferent programelor nationale de sdndtate publicd; in situatiile in care
se constatd incdlcarea acestei obligatii sumele reprezentand contravaloarea
bunurilor si serviciilor finantate din bugetul programelor/subprogramelor
nationale de sdandtate se recupereaza de la unitatea de specialitate;

ah) sa nu incaseze sume de la beneficiari pentru serviciile medicale,
medicamentele, materialele sanitare specifice, dispozitive medicale si altele
asemenea, care se asigura in cadrul programelor nationale de sdanatate publica.

ART. 21
Ordonatorii de credite ai unitdtilor de specialitate care implementeaza
programe nationale de sanatate publicd au urmatoarele atributii si raspund de
realizarea obligatiilor prevdzute la art. 20, precum si de:

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

b) gestionarea eficientd a mijloacelor materiale (medicamente, materiale
sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea) si banesti;

c) organizarea si conducerea, prin directorul financiar contabil al unitatii
de specialitate, a evidentei contabile a cheltuielilor pe fiecare
program/subprogram, pe surse de finantare si pe subdiviziunile clasificatiei
bugetare, atdt in prevederi, cdt si in executie;

d) organizarea si conducerea, prin directorul financiar contabil al unitatii
de specialitate, a evidentei tehnico-operativa pentru implementarea fiecarui
program/subprogram national de sdndtate publicd, in conformitate cu prevederile
legale in vigoare;

e) organizarea si conducerea, prin directorul financiar contabil al unitdtii
de specialitate, a evidentei analitice a consumurilor si stocurilor de
medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea
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achizitionate pentru implementarea fiecdrui program/subprogram national de
sandatate publicd si in cadrul acestora pe fiecare tip de produse;

f) desemnarea prin act administrativ propriu a unui coordonator pentru
fiecare program/subprogram national de sdndtate publicd pe care 11 implementeaza;

g) desemnarea, prin act administrativ propriu, la propunerea directorului
financiar-contabil, a persoanelor care vor participa la elaborarea raportarilor
cu caracter financiar-contabil prevazute la art. 20 lit. s);

h) aprobarea fiselor de post ale persoanelor desemnate in conformitate cu
prevederile 1it. f) si

g) cu inscrierea atributiilor corespunzdtoare activitdtilor prevdzute in
cadrul programelor /subprogramelor nationale de sadandtate publica;

i) exactitatea si realitatea datelor inregistrate si raportate in cadrul
programelor / subprogramelor nationale de sandtate publicd;

j) realizarea raportdrilor corecte, complete si la termenele stabilite.

ART. 22

(1) D.S.P. care incheie relatii contractuale pentru desfdsurarea
activitdatilor prevdzute in programele nationale de sdndtate publica finantate din
bugetul Ministerului Sanatatii, au urmatoarele obligatii:

a) sa incheie contracte, conform prevederilor art. 11, cu unitatile de
specialitate nominalizate in prezentele norme tehnice sau desemnate in conditiile
prevazute in anexele nr. 1-7 la prezentele norme tehnice;

b) sa monitorizeze derularea contractelor incheiate cu unitdtile de
specialitate pentru implementarea programelor nationale de sandtate publica;

c) sad asigure fondurile necesare pentru derularea programelor/subprogramelor
nationale de sandtate publicd in cadrul bugetului aprobat cu aceasta destinatie,
prin finantarea lunarad, in limita valorii de contract, contravaloarea bunurilor
si serviciilor acordate in cadrul programului/subprogramului; finantarea lunard a
programelor/subprogramelor nationale de sdndtate se realizeazd pe baza cererilor
fundamentate ale unitdtilor de specialitate care le implementeazd, insotite de
documentele justificative prevdzute la art. 8, in termen de maximum 5 zile
lucratoare de la deschiderea de credite bugetare realizatd de Ministerul
Sanatatii;

d) sd urmdreasca si sa controleze modul de utilizare a fondurilor alocate
pentru derularea programelor/subprogramelor nationale de sdndtate publicd;

e) sa informeze unitdtile de specialitate cu privire la conditiile de
contractare pentru finantarea programelor/subprogramelor nationale de sdndtate
publicd, precum si cu privire la eventualele modificdri ale acestora survenite ca
urmare a aparitiei unor noi acte normative, prin publicare pe pagina web a
directiilor de sdndtate publicd, precum si prin e-mail/fax la adresele comunicate
oficial de catre furnizori, cu exceptia situatiilor impuse de actele normative;

f) sd efectueze controlul implementdrii programelor/subprogramelor de
sandatate publicad, respectiv controlul indeplinirii obligatiilor contractuale de
catre unitdtile de specialitate cu care se afla in relatie contractuala, potrivit
prevederilor normelor tehnice;

g) sa recupereze de la unitdtile de specialitate sumele reprezentand
contravaloarea bunurilor si serviciilor medicale in situatia in care acestea au
facut si obiectul raportdrilor in sistemul de asigurdri sociale de sandtate,
precum si sumele reprezentédnd contravaloarea bunurilor expirate;

h) s& monitorizeze si sa evalueze modul de realizare a activitdtilor cuprinse
in programele/subprogramele nationale de sdndtate publicd de cdtre unitdtile de
specialitate in baza contractelor incheiate si, in situatia constatdrii unor
disfunctionalitdti, sa ia madsurile pentru remedierea acestora;

i) sa monitorizeze si sa controleazada consumurile si stocurile de bunuri
inregistrate si raportate de unitdtile de specialitate pentru implementarea
programelor/subprogramelor national de sandtate publicd;

j) sa monitorizeze si sa controleze evidentele financiar - contabile ale
cheltuielilor aferente fiecdrui program/subprogram, pe surse de finantare si pe
subdiviziunile clasificatiei bugetare, atdt in prevederi, cét si in executie,
evidentele tehnico-operative pentru implementarea fiecdrui program/subprogram
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national de sanatate publicd, precum si evidentele analitice ale consumurilor si
stocurilor de bunuri utilizate in realizarea activitdtilor fiecdrui
program/subprogram national de sdndtate publicd;

k) sa primeasca de la unitdtile de specialitate raportdrile trimestriale,
cumulate de la inceputul anului si anuale, privind: indicatorii specifici
programelor nationale de sdnatate publicad, executia bugetarad, situatia
consumurilor si stocurilor cantitativ - valorice de bunuri balantele de stocuri
cantitativ-valorice dupd pret, rapoartele de activitate, transmise in primele 10
zile dupd incheierea perioadei pentru care se face raportarea;

1) sa verifice corectitudinea datelor consemnate in raportdrile prevazute la
litera k), sd realizeze centralizarea datelor raportate de unitatile de
specialitate si transmiterea acestora catre unitatile de asistenta tehnica si
management in primele 20 de zile dupd incheierea perioadei pentru care se face
raportarea; situatiile centralizate vor fi insotite de balantele de stocuri
cantitativ-valorice dupd pret intocmite si raportate de fiecare unitate de
specialitate care implementeazd programele/subprogramele nationale de sdndtate
publica;

m) sa formuleze si sd transmitd unitdtilor de specialitate mdsuri de
remediere a disfunctionalitdatilor constatate cu prilejul monitorizarilor,
evaludrilor sau controalelor efectuate si sd monitorizeze punerea in aplicare a
acestora;

n) sa verifice organizarea evidentei nominale a beneficiarilor
programelor/subprogramelor nationale de sdndtate publicd, pe bazda de cod numeric
personal de cdtre unitdtile de specialitate care implementeaza programe nationale
de sandtate publicd, cu respectarea prevederilor legale referitoare la protectia
persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera
circulatie a acestor date;

0) sa verifice publicarea pe site-ul unitdtilor de specialitate a bugetului
alocat, detaliat pe surse de finantare, titluri bugetare si programe/subprograme
nationale de sandtate publicd, precum si a oricdror alte modificdri survenite 1in
timpul anului financiar;

p) sa verifice publicarea pe site-ul unitatilor de specialitatea a executiei
inregistrate, detaliat pe surse de finantare si programe/subprograme nationale de
sanatate publicad;

g) sa primeascd de la unitdtile de specialitate solicitdrile fundamentate
pentru modificarea bugetului alocat pentru implementarea
programelor/subprogramelor nationale de sdndtate publicd; sd realizeze analiza
solicitdrilor adresate ludnd in considerare indicatorii realizati, executia
bugetarad, consumurile si stocurile de bunuri inregistrate la nivelul unitatii de
specialitate si sd transmita Agentiei nationale de programe de sdndtate propuneri
fundamentate de modificare a bugetului fie in sensul redistribuirii fondurilor
alocate la nivelul directiei de sanatate publica, fie in sensul rectificdrii lor.

(2) Obligatiile directiilor de sandtate prevazute la alin. (1) se completeaza
corespunzdtor cu obligatiile prevdzute in anexele care reglementeazd conditiile
privind implementarea programelor nationale de sandtate publica.

ART. 23
Coordonatorii programelor nationale de sandtate publicd, desemnati in
conditiile prevazute la art. 21 1lit. f), au urmdtoarele obligatii cu privire la

monitorizarea activitdtilor cuprinse in cadrul acestora:

a) raspund de utilizarea fondurilor alocate pentru derularea
programelor/subprogramelor nationale de sdnatate, potrivit destinatiei stabilite
pentru acestea;

b) organizeazd evidenta nominald a beneficiarilor programelor/subprogramelor
nationale de sandtate publica, pe bazd de setului minim de date prevazut la art.
20 1lit. c¢), cu respectarea prevederilor legale referitoare la protectia
persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera
circulatie a acestor date;

c) dispun mdsurile necesare aplicdrii metodologiei de program/subprogram, in
vederea realizdarii activitdtilor prevazute in acesta;
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d) monitorizeaza modul de implementare a programelor nationale de sanatate
publicd pe care le coordoneazad;

e) raspund de desfdsurarea activitdatilor prevazute in cadrul
programelor/subprogramelor nationale de sdndtate publicd, in conformitate cu
prevederile in vigoare;

f) monitorizeazada consumurile si stocurile de medicamente, materiale sanitare,
dispozitive medicale si altele asemenea care se acorda in cadrul programelor
nationale de sdndtate publicd pe care le coordoneazad, informeaza conducerea
unitdtii de specialitate care implementeazd programul/subprogramul asupra
termenului estimat de epuizare a stocurilor si propun masurile necesare pentru
reintregirea acestora;

g) sa asigure indrumarea personalului desemnat pentru intocmirea raportadrile
prevazute la art. 20 lit. s) si sa participe la realizarea acestora; rdaspunde de
realizarea raportdrilor la corecte, complete si la termenele stabilite a datelor
catre D.S.P., precum si de realitatea si exactitatea acestora;

h) sa intocmeascd un raport de activitate trimestrial, respectiv anual, pe
care sa 11 transmitd conducerii institutiei pdna la data de 7 a lunii urmatoare
celei pentru care raporteazd; raportul de activitate cuprinde: stadiul realizarii
activitdatilor prevdzute in cadrul programului, analiza comparativa a costurilor
medii realizate raportat la costurile medii la nivel national prevazute in
prezentul ordin, cu precizarea cauzelor depdasirii sau, dupd caz, nerealizdrii
indicatorilor de eficientd, precum si a impactului nerealizarii acestora,
probleme si disfunctionalitdti intdmpinate in realizarea activitdtilor, propuneri
de imbundtdtire a modului de derulare a programelor nationale de sandtate
publica;

i) se ia mdsurile necesare astfel incadt serviciile medicale furnizate in baza
prezentului contract sa se incadreaza din punct de vedere al calitdtii in normele
privind calitatea serviciilor medicale, elaborate in conditiile legii;

j) rdspund de respectarea prevederilor legale referitoare la aplicarea
metodologiilor, protocoalelor de diagnostic si tratament in cadrul
programelor/subprogramelor nationale de sdndtate publica;

k) sda informeze permanent conducerea unitdtii sanitare cu privire 1la
disfunctionalitatile identificate in derularea programelor nationale de sanatate
publicd si sa propuna masuri de solutionare a acestora;

1) orice alte obligatii prevazute de actele normative in vigoare.

ART. 24
Raportarea indicatorilor prevdzuti in programe/subprograme nationale de
sdandatate publicda se realizeazad trimestrial, cumulat de la inceputul anului si
anual, atdt in format electronic cédt si pe suport hértie, conform machetelor de
raportare aprobate prin ordin al ministrului sanatdtii, la propunerea A.N.P.S.

ART. 25

Costul mediu/indicator fizic se calculeazd ca raport intre cheltuielile
efective si indicatorii fizici realizati conform metodologiilor elaborate pentru
fiecare program/subprogram national de sandtate publicd de cdtre unitdtile de
asistentd tehnicd si management, cu aprobarea acestora de A.N.P.S.. In cazul in
care au fost finantate si alte actiuni pentru care nu au fost stabiliti
indicatori fizici acestea vor fi evidentiate distinct, indicé&ndu-se cheltuiala
efectiva pentru fiecare actiune.

ART. 26
Monitorizarea activitdatilor cuprinse in programele nationale de sanatate
publicd se refera la:

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

b) consumurile si respectiv stocurile cantitativ-valorice de bunuri
inregistrate pentru realizarea activitdtilor programelor naftionale de sdndtate
publica;

c) incadrarea in bugetul aprobat;
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d) respectarea destinatiilor stabilite pentru fondurile unitdtilor de
specialitate care deruleaza programe nationale de sandtate publica;

e) urmdrirea respectdrii de cdtre persocanele implicate a responsabilitdtilor
stabilite prin prezentele norme tehnice;

f) identificarea unor posibile disfunctionalitati in derularea programelor
nationale de sdndtate publica.

ART. 27
Controlul deruldrii programelor nationale de sdndatate publicd se exercita de
cdtre D.S.P. si/sau de cdtre structurile de control din cadrul Ministerului
Sanatatii, dupa caz.

ART. 28
Pentru implementarea programelor nationale de sandatate finantate din bugetul
Ministerului Sanatdatii sunt admise pierderi sau scdderi cantitative de
medicamente, vaccinuri, reactivi si altele asemenea in limitele maxime de
perisabilitate dupd cum urmeaza:
a) 5% in cazul vaccinurilor monodozda;

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 decédt cele prevazute la 1lit. a) - c).

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

ART. 29

(1) Pentru tehnica de calcul si programele informatice achizitionate 1in
vederea deruldrii Programului national privind evaluarea stdarii de sandatate a
populatiei in asistenta medicala primard, a caror stare tehnicd permite
exploatarea lor in continuare, se incheie noi contracte de comodat intre D.S.P.
si cabinetele de medicind de familie;

(2) Tehnica de calcul si programele informatice atribuite in folosinta
gratuitd cabinetelor de medicind de familie in conditiile prevazute la alin. (1)
se utilizeazd pentru monitorizarea persoanelor incluse in programele nationale de
sanatate, precum si pentru derularea unor programe nationale de sandtate la
nivelul cabinetelor de medicind de familie;

(3) Pentru bunurile prevazute la alin. (1) a cdaror duratd normala de
utilizare este indeplinitd iar starea tehnicd nu mai permite exploatarea lor in
continuare, se initiazd procedurile de clasare si declasare potrivit prevederilor
legale in vigoare.

ART. 30

Unitdtile de specialitate care deruleazd programe nationale de sanadatate 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 modificdrile si completdrile 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
completdrile ulterioare.

ART. 31
Pentru realizarea si raportarea activitdtilor specifice din cadrul unor
programe nationale de sandatate publica pot fi elaborate norme metodologice, care
se aprobd prin ordin al ministrului sdanatatii.

ART. 32

Anexele nr. 1-13 fac parte integrantd din prezentele norme tehnice.

ANEXA NR. 1
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Bugetul alocat programelor nationale de sdndtate publicad aprobate pentru anul
2017

* Tk
*Font 8%
mii lei
PROGRAMELE NATIONALE DE SANATATE PUBLICA Buget de stat|Venituri proprii Total
I. Programul national de boli transmisibile, din care: 231.150 256.897 488.047
Programul national de vaccinare 87.485 91.284 178.769
Programul national de supraveghere si control al bolilor
transmisibile prioritare 0 2.019 2.019
Programul national de supraveghere si control al infectiei HIV 143.449 143.341 286.790
Programul national de supraveghere si control al tuberculozei 216 16.344 16.560
Programul national de supraveghere si control al infectiilor
nosocomiale si monitorizarea utilizdrii antibioticelor si a
antibiotico-rezistentei 0 3.909 3.909
ITI. Programul national de monitorizare a factorilor
determinanti din mediul de viatd si munca 0 1.652 1.652
III. Programul national de securitate transfuzionald 36.350 47.592 83.942
IV. Programele nationale de boli netransmisibile, din care: 6.737 80.807 87.544
Programul national de depistare precoce activa a cancerului de
col uterin 0 5.268 5.268
Programul national de sdndtate mintald si profilaxie in
patologia psihiatrica 0 2.128 2.128
Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule
de origine umana 1.704 52.955 54.659
Subprogramul de transplant de celule stem hematopoietice
periferice si centrale 5.033 13.597 18.630
Subprogramul de fertilizare in vitro si embriotransfer 0 5.165 5.165
Programul national de boli endocrine 0 682 682
Programul national de tratament pentru boli rare 0 700 700
Programul national de management al registrelor nationale 0 312 312
V. Programul national de evaluare si promovare a sanatdatii si
educatie pentru sandtate 21 1.493 1.514
VI. Programul national de sdndtate a femeii si copilului 5.736 14.167 19.903
Total buget programe nationale de sdndtate publica 2017 279.994 402.608 682.602
MS - actiuni centralizate 34.314 47.860 82.174
TOTAL BUGET 314.308 450.468 764.776
*QT*

(la 12-09-2017 Anexa nr. 1 a fost modificatda de Punctul 7, Articolul I din ORDINUL nr.
1.020 din 4 septembrie 2017, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie
2017)

ANEXA NR. 2

I. PROGRAMELE NATIONALE DE BOLI TRANSMISIBILE
I.1. PROGRAMUL NATIONAL DE VACCINARE
A. Obiectiv:
Protejarea sdnatdatii populatiei impotriva principalelor boli transmisibile care pot
fi prevenite prin vaccinarea:
1. populatiei la vérstele prevdzute in Calendarul national de vaccinare;
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2. grupelor populationale la risc.

B. Unitatea de asistentd tehnicd si management: structura
National de Sdnatate Publicd (INSP)
C. Activitati:

din cadrul Institutului

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

2. vaccinarea grupelor populationale la risc.

1. Vaccinarea populatiei la varstele prevdzute in Calendarul national de vaccinare

Calendarul national de wvaccinare

* T
*Font 8%
Vérsta recomandatda*1l) Tipul de vaccinare Comentarii
primele 24 de ore Vaccin hepatitic B (Hep B) *2)
2-7 zile Vaccin de tip Calmette Guerrin (BCG) in maternitate
2 luni Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-
poliomielitic-Haemophilus B-hepatitic B
(DTPa-VPI-Hib-Hep. B)
Vaccin pneumococic conjugat*3) medicul de familie
4 luni Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-
poliomielitic-Haemophilus B-hepatitic B
(DTPa-VPI-Hib-Hep. B)
Vaccin pneumococic conjugat*3 medicul de familie
11 luni Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-
poliomielitic-Haemophilus B-hepatitic B
(DTPa-VPI-Hib-Hep. B)
Vaccin pneumococic conjugat*3) medicul de familie
12 luni Vaccin rujeolic-rubeolic-oreion (ROR) medicul de familie
5 ani Vaccin rujeolic-rubeolic-oreion (ROR) medicul de familie
6 ani Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-
poliomielitic (DTPa-VPI) medicul de familie
14 ani Vaccin diftero-tetanic pentru adulti/vaccin
diftero-tetano-pertussis acelular medicul de familie
* QT *
NOTE :

*7~1) Vaccinarea copiilor abandonati in unitdtile sanitare
vadrstele recomandate in Calendarul national de vaccinare sau,
in functie de starea de sdndtate a acestora.

cu paturi se realizeaza la
dupd caz, la alte varste,

*~2) In situatia in care vaccinul hepatitic B nu este disponibil pentru administrare
in primele 24 de ore de la nastere, copiilor ndscuti din mame AgHBs pozitive 1i se va

aplica temporar urmdtoarea schemd de vaccinare:

*T*

Vérsta recomandatd Tipul de vaccinare

Comentarii

6 sdptdmani Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-
poliomielitic-Haemophilus B-hepatitic B
(DTPa-VPI-Hib-Hep. B) doza I

medicul de familie

30 de zile Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-
de la prima doza poliomielitic-Haemophilus B-hepatitic B
(DTPa-VPI-Hib-Hep. B) doza II

medicul de familie

30 de zile Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-
de la a doua dozd poliomielitic-Haemophilus B-hepatitic B
(DTPa-VPI-Hib-Hep. B) doza III

medicul de familie
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*ST*

La varsta de 11 luni copiii vor fi vaccinati conform Calendarului national de
vaccinare, respectiv vor primi a IV-a dozad de vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-
poliomielitic-Haemophilus B-hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B).

Copiii ndscuti din mame AgHBs negative vor fi vaccinati conform Calendarului national
de vaccinare incepdnd cu varsta de 2 luni, fdrda a mai fi necesard recuperarea dozei de
vaccin hepatitic B care nu a fost administratd la nastere.

*7~3) Vaccinul pneumococic conjugat va fi inclus in Calendarul national de vaccinare
in functie de fondurile disponibile.

Pentru administrarea tuturor vaccinurilor se vor utiliza numai seringi de unica
folosinta.

(la 12-09-2017 Punctul 1. din Litera C. , Punctul I.1. , Punctul I. , Anexa nr. 2 a
fost modificat de Punctul 8, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4 septembrie 2017,
publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

1.1. Activitdti derulate la nivelul INSP, prin Centrul National de Supraveghere si
Control al Bolilor Transmisibile (CNSCBT) si structurile de specialitate de la nivel
regional:

1.1.1. coordonarea la nivel national respectiv regional a activitdtilor desfdsurate
de directiile de sdandtate publica (DSP);

1.1.2. centralizarea, la solicitarea Directiei Generale de Asistentd Medicald si
Sandatate Publicd (DGAMSP), a necesaruluil de vaccinuri pe fiecare tip de vaccin estimat de
cdtre DSP si transmiterea acestuia cdtre DGAMSP;

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

1.1.4. organizarea bianuald a activitdtii de estimare a acoperirii vaccinale conform
metodologiei;

1.1.5. 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 cdrora s-au inregistrat
RAPI) conform metodologiei;

1.1.6. organizarea de instruiri metodologice (inclusiv privind lantul de frig si
utilizarea Registrului Electronic National de Vaccindri (RENV) pentru personalul de
specialitate din DSP;

1.1.7. intocmirea raportului anual solicitat de Organizatia Mondiald a Sanatatii
(OMS) pe problema vaccindrilor si inaintarea acestui la OMS cu avizarea prealabila a
DGAMSP;

1.1.8. administrarea si dezvoltarea RENV;

1.1.9. asigurarea tipdririi carnetelor de vaccinare si distribuirii acestora cdtre
DSP.

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

1.2.1. preluarea si, dupada caz, transportul vaccinurilor de la nivelul depozitului
central;

1.2.2. depozitarea, distribuirea si, dupd caz, transportul vaccinurilor catre
cabinetele de asistentd primard si unitdtile sanitare cu paturi in cadrul cdrora se
realizeazd vaccinarea, precum si cdtre centrele de vaccinare organizate, in situatii
epidemiologice deosebite, prin ordin al ministrului sanatatii;

(la 12-09-2017 Punctul 1.2.2. din Punctul 1.2. , Litera C. , Punctul I.1. , Punctul I. ,
Anexa nr. 2 a fost modificat de Punctul 9, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4
septembrie 2017, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

1.2.3. supervizarea realizdrii catagrafiilor, estimarea cantitdtilor de vaccinuri
necesare si utilizarea eficientd a vaccinurilor solicitate si repartizate;
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1.2.4. centralizarea necesarului de vaccinuri pe varste pentru fiecare tip de wvaccin
la nivel judetean, respectiv al municipiului Bucuresti si transmiterea acestuia la
CNSCBT;

1.2.5. asigurarea instruirii personalului medical wvaccinator, precum si a
asistentilor medicali comunitari si a mediatorilor sanitari, trimestrial si ori de céte
ori este nevoie, cu privire la modul de realizare si raportare a vaccindrilor;

1.2.6. verificarea conditiilor de pdstrare a vaccinurilor, modului de administrare a
acestora in conditii de sigurantd maximd la nivelul furnizorilor de servicii medicale, de
inregistrare si raportare a vaccindrilor;

1.2.7. identificarea comunitdatilor cu acoperire vaccinala suboptimald, dispunerea si
organizarea campaniilor suplimentare de vaccinare pentru recuperarea restantierilor, prin
intermediul medicilor de familie si cu sprijinul asistentilor comunitari si al
mediatorilor sanitari;

1.2.8. asigurarea functiondrii sistemului de supraveghere a reactiilor adverse
postvaccinale indezirabile (RAPI) in teritoriul de responsabilitate;

1.2.9. verificarea si validarea inregistrdrii corecte si complete a vaccindrilor in
RENV;

(la 12-09-2017 Punctul 1.2.10. din Punctul 1.2. , Litera C. , Punctul I.1. , Punctul
I. , Anexa nr. 2 a fost abrogat de Punctul 10, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4
septembrie 2017, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

1.2.11. estimarea acoperirii vaccinale, pe baza metodologiei unice si raportarea
datelor la CNSCBT;

1.2.12. participarea la sesiuni de instruire (inclusiv privind lantul de frig si
utilizarea RENV) organizate de CNSCBT si/sau structurile de specialitate de la nivel
regional;

1.2.13. asigurarea mentenantei si metrologizdrii spatiilor frigorifice de pdstrare a
vaccinurilor la nivel Jjudetean si a municipiului Bucuresti;

1.2.14. organizarea de sesiuni de instruiri metodologice (inclusiv privind lantul de
frig si utilizarea RENV) pentru personalul responsabil din teritoriu;

1.2.15. intocmirea referatelor in vederea incheierii contractelor prevdzute la
punctul B din anexa nr. 9 la normele tehnice, pentru serviciile de vaccinare acordate in
cadrul Programului national de vaccinare;

1.2.16. intocmirea referatelor in vederea incheierii contractelor prevdzute in anexa
nr. 11 la normele tehnice, pentru furnizarea vaccinurilor achizitionate prin licitatii
publice organizate la nivel national cdtre unitdti de specialitate pentru implementarea
unor activitdti din cadrul Programului national de vaccinare, inclusiv pentru situatiile
in care DSP decide efectuarea recuperdrii la BCG in cadrul dispensarelor teritoriale de
pneumoftiziologie sau efectuarea vaccindrii in unitdtile sanitare cu paturi a copiilor
abandonati;

(la 12-09-2017 Punctul 1.2.16. din Punctul 1.2. , Litera C. , Punctul I.l1. , Punctul I.
, Anexa nr. 2 a fost modificat de Punctul 11, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4
septembrie 2017, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

1.2.17. raportarea lunard cdtre DGAMSP a consumului si stocurilor de vaccinuri la
INSP, detaliat pe fiecare tip de wvaccin;
1.2.18. intocmirea referatelor in vederea decontdrii serviciilor de vaccinare.

1.3. Activitédti desfdsurate de furnizorii de servicii medicale de la nivelul
maternitdtilor, din sistemul public si privat:

1.3.1. estimarea cantitdtilor de wvaccinuri BCG si Hepatitic B pediatric necesar si
transmiterea acestuia cdtre DSP;

1.3.2. asigurd respectarea lantului de frig, preluarea si transportul vaccinurilor
precum si pdstrarea si administrarea acestora in conditii de maximd sigurantd;

1.3.3. depistarea, inregistrarea si notificarea DSP cu privire la reactiile adverse
postvaccinale indezirabile (RAPI) conform metodologiei;

1.3.4. participarea la sesiunile de instruiri metodologice (inclusiv privind lantul
de frig si utilizarea RENV) organizate de DSP;

1.3.5. informarea parintilor cu privire la vaccindrile si calendarul de efectuare a
acestora;

1.3.6. inregistrarea corectd si la timp a vaccindrilor efectuate, in evidentele
medicale si in RENV, precum si consemnarea vaccindrilor efectuate in biletul de externare
si in carnetul de vaccindri al nou-ndscutului;

1.3.7. raspund de utilizarea eficientda a cantitdtilor de vaccinuri solicitate si
primite;

1.3.8. raporteazda la DSP, vaccindrile efectuate, detaliat pe fiecare tip de wvaccin;
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1.3.9. raporteazada lunar la DSP consumurile si stocurile de vaccinuri, detaliat pe
fiecare tip de vaccin.

1.4. Activitdti desfdsurate de furnizorii de servicii medicale de la nivelul
asistentei medicale primare:

1.4.1. realizarea catagrafiei si estimarea cantitdatilor de vaccinuri necesare din
Calendarul national de vaccindri si transmiterea acestora cdtre DSP;

1.4.2. efectuarea vaccindrii beneficiarilor prevdzuti la titlul D punctul 1 cu
tipurile de vaccinuri mentionate in Calendarul national de vaccinare si la varstele
prevdazute in acesta sau, dupad caz, la alte varste, in situatia completdrii schemei de
vaccinare. Medicii de familie au obligativitatea efectudrii vaccindrii beneficiarilor
inscrisi pe lista proprie de asigurati, precum si acelora care nu sunt inscrisi pe lista
unui medic de familie, la solicitarea DSP si/sau a pdrintilor copiilor sau a
apartindtorilor legali cu utilizarea vaccinurilor achizitionate de Ministerul Sanatatii
sau, dupd caz, achizitionate de apartindtori in situatii in care pot fi dovedite
discontinuitdti in aprovizionare. Efectuarea vaccindrii se realizeazd dupd acordarea unei
consultatii medicale prin care se confirmd starea de sdndtate a copilului. Efectuarea
vaccindrii si consultatia medicald acordatd constituie serviciul de vaccinare.
Consultatia medicald acordatd in cadrul serviciului de vaccinare urmdreste obiective
distincte de consultatiile din cadrul serviciilor medicale de preventie si profilaxie
decontate de cdtre casele de asigurdri de sdndtate, dupd cum urmeaza:

1.4.2.1. excluderea situatiilor medicale care contraindica temporar sau definitiv
vaccinarea;

1.4.2.2. evaluarea contextului epidemiologic, dupd caz;

1.4.2.3. examenul clinic;

1.4.2.4. consilierea pdarintilor copiilor sau a apartindtorilor legali referitor la
reactiile postvaccinale si atitudinea terapeuticd in cazul aparitiei lor;

1.4.2.5. inregistrarea in RENV;

1.4.2.6. urmdrirea aparitiei RAPI si raportarea lor.

Serviciul medical de vaccinare se consemneazd in evidentele primare ale cabinetelor
medicale de asistentd medicald primara;

(la 12-09-2017 Punctul 1.4.2. din Punctul 1.4. , Litera C. , Punctul I.1. , Punctul I. ,
Anexa nr. 2 a fost modificat de Punctul 12, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4
septembrie 2017, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

1.4.3. asigurd acoperirea vaccinald optima pentru toate tipurile de vaccinuri si
grupele de vérstd pentru beneficiarii prevazuti la 1.4., subpunctul 1.4.2;

1.4.4. realizeazd inregistrarea corectd si la timp a vaccindrilor efectuate in
evidentele medicale primare, in RENV in conformitate cu prevederile Ordinului ministrului

sandtdtii nr. 1234/2011 privind instituirea metodologiei de raportare on-line in
Registrul unic de vaccindri, precum si in Carnetul de vaccinare, in conformitate cu
prevederile Ordinului ministrului s&ndtdtii nr. 1147/2011 privind aprobarea modelului
Carnetului de vaccindri, cu modificdrile si completdrile ulterioare;

1.4.5. asigurd respectarea lantului de frig, preluarea si transportul vaccinurilor
precum si pdstrarea si administrarea acestora in conditii de maximd sigurantd;

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

1.4.7. participarea la sesiunile de instruiri metodologice (inclusiv privind lantul
de frig si utilizarea RENV) organizate de directiile de sdndtate publicd judetene si a
municipiului Bucuresti;

1.4.8. informarea pdrintilor cu privire la vaccindrile si calendarul de efectuare a
acestora;

1.4.9. rdspund de utilizarea eficientda a cantitdtilor de vaccinuri solicitate si
primite;

1.4.10. raporteaza lunar la DSP consumurile si stocurile de vaccinuri, detaliat pe
fiecare tip de vaccin.

1.471. Activitdti desfdsurate la nivelul centrelor de vaccinare care se organizeazd,
in situatii epidemiologice deosebite, prin ordin al ministrului sdndtdtii.
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(la 12-09-2017 Litera C. din Punctul I.1. , Punctul I. , Anexa nr. 2 a fost
completata de Punctul 13, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4 septembrie 2017,
publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

1.5. Activitdti desfdsurate de furnizorii de servicii spitalicesti care au in
structurd dispensare de pneumoftiziologie:

1.5.1. administrarea vaccinului BCG in vederea recuperdrii, in cazul in care DSP
decide efectuarea recuperdrii la vaccinarea BCG in cadrul acestor dispensare;

1.5.2. informarea medicului de familie al copilului despre vaccinarea BCG efectuata
prin scrisoare medicalad;

1.5.3. inregistrarea corectd a vaccindrilor efectuate in evidentele medicale si in
Carnetul de vaccinare in conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sdndtdtii nr.
1147/2011 privind aprobarea modelului Carnetului de vaccindri, cu modificdrile si
completdrile ulterioare;

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

1.5.5. rdaspund de utilizarea eficientd a cantitdtilor de vaccinuri solicitate si
primite;

1.5.6. raportarea vaccindrilor efectuate la DSP;

1.5.7. raporteazada lunar la DSP consumurile si stocurile de wvaccinuri.

1.6. Activitdti desfdsurate de furnizorii de servicii spitalicesti in situatiile in
care sunt spitalizati copii abandonati:

1.6.1. realizarea catagrafiei si estimarea cantitdtilor de vaccinuri necesare din
Calendarul national de vaccindri si transmiterea acestora cdtre DSP;

1.6.2. efectuarea vaccindrii copiilor abandonati in unitatea sanitard, cu tipurile de
vaccinuri mentionate in Calendarul national de vaccinare si la varstele prevdzute in
acesta sau, dupd caz, la alte varste dupd acordarea unei consultatii medicale prin care
se confirmda starea de sdndtate a copilului, dupd cum urmeaza:

1.6.2.1. excluderea situatiilor medicale care contraindica temporar sau definitiv
vaccinarea;

1.6.2.2. evaluarea contextului epidemiologic, dupd caz;

1.6.2.3. examenul clinic;

1.6.2.4. inregistrarea corectd si la timp a vaccindrilor efectuate in evidentele
medicale, in Carnetul de vaccinare in conformitate cu prevederile Ordinului ministrului
sdndtdtii nr. 1.147/2011 privind aprobarea modelului Carnetului de vaccindri, cu
modificdrile ulterioare, si in RENV;

1.6.2.5. urmdrirea aparitiei RAPI si raportarea lor;

1.6.3. rdspund de utilizarea eficientd a cantitdtilor de vaccinuri solicitate si
primite;

1.6.4. raportarea vaccindrilor efectuate la DSP;

1.6.5. raporteazd lunar la DSP consumurile si stocurile de vaccinuri.

(la 12-09-2017 Litera C. din Punctul I.1. , Punctul I. , Anexa nr. 2 a fost
completata de Punctul 14, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4 septembrie 2017,
publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

2. Vaccinarea grupelor populationale la risc
*T*

Tipul de vaccinare Grupe populationale la risc

Vaccin diftero-tetanic pentru adulti (dT)
sau Anatoxind tetanicad adsorbita (VTA) in
situatiile in care dT nu este disponibil [gravide

HPV*1) 1 fete din grupa de varsta 11-14 ani

vaccinul gripal persoanele din grupele populationale
la risc stabilite de Organizatia
Mondialda a Sanatatii, conform
metodologiei
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Vaccin rujeolic-rubeolic-oreion (ROR) contactii din focar

alte vaccindri aprobate de Ministerul persoane cu susceptibilitate
Sandtdtii si aplicabile in situatii crescutd, indiferent de
epidemiologice deosebite sgi/sau in antecedentele vaccinale sau de
urgente de sdndtate publicd de importantd|boald infectioasad (campanii de tip
internationala catch-up, mopping-up sau follow-up),

personalul din cadrul institutiilor
cu retele sanitare proprii care
desfdsoard misiuni la frontiera sau
in afara granitelor tarii,
imigranti, refugiati, azilanti

*ST*

*71) Vaccinarea HPV pentru prevenirea infectiilor determinate de HPV:

a) se realizeazd la solicitarea parintilor/reprezentantilor legali care vor formula o
cerere la medicul de familie; cererile vor fi centralizate in ordinea cronologica a datei
de inregistrare si trimestrial se va solicita directiei de sdndtate publicd numdrul de
doze de vaccin necesare;

b) o schemd de vaccinare integrald se realizeaza cu acelasi produs vaccinal in
vederea respectdrii principiului echitatii;

c) se achizitioneazd cantitatea corespunzdtoare intregii scheme de vaccinare anti-
HPV;

d) vaccinarea va fi disponibild numai pentru fetele care, la data solicitdrii, se
incadreaza in grupa de véarstd 11-14 ani, pdrintii urmdnd sa decidd individual cé&nd anume
in acest interval se va face vaccinare.

(la 12-09-2017 Punctul 2. din Litera C. , Punctul I.1. , Punctul I. , Anexa nr. 2 a
fost modificat de Punctul 15, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4 septembrie 2017,
publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

2.1. Activitdti derulate la nivelul INSP, prin CNSCBT si structurile de specialitate
de la nivel regional:

2.1.1. coordonarea la nivel national respectiv regional a activitdtilor desfdsurate
de DSP;

2.1.2. centralizarea, la solicitarea DGAMSP, a necesarului de vaccinuri pe fiecare
tip de vaccin estimat de cdtre DSP si transmiterea acestuia la DGAMSP;

2.1.3. monitorizarea trimestriald a consumului, stocurilor de vaccinuri pe fiecare
tip de vaccin si a numdrului de persoane la risc vaccinate, pe tip de vaccin si
transmiterea acestora la DGAMSP; in cazul vaccinului gripal, aceste activitdti se
realizeazd sdptamdnal in sezon;

2.1.4. 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 cdrora s-au inregistrat
RAPI) conform metodologiei;

2.1.5. organizarea de instruiri metodologice pentru personalul de specialitate din
DSP.

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

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

2.2.2. depozitarea, distribuirea si, dupd caz, transportul vaccinurilor cdtre
cabinetele de asistentd primard si unitdtile sanitare cu paturi in cadrul cdrora se
realizeazd vaccinarea, precum si cdtre centrele de vaccinare organizate, in situatii
epidemiologice deosebite, prin ordin al ministrului sanatatii;

(la 12-09-2017 Punctul 2.2.2. din Punctul 2.2. , Punctul 2. , Litera C. , Punctul I.1. ,
Punctul I. , Anexa nr. 2 a fost modificat de Punctul 16, Articolul I din ORDINUL nr.
1.020 din 4 septembrie 2017, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie
2017)
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2.2.3. supervizarea realizdrii catagrafiilor, estimarea cantitdtilor de vaccinuri
necesare si utilizarea eficientd a vaccinurilor solicitate si repartizate;

2.2.4. centralizarea necesarului de vaccinuri pe véarste si dupd caz, grupe la risc,
pentru fiecare tip de vaccin la nivel judetean si a municipiului Bucuresti si
transmiterea acestuia la CNSCBT;

2.2.5. 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 vaccindrilor;

2.2.6. verificarea conditiilor de pdstrare a vaccinurilor, modului de administrare a
acestora in conditii de sigurantd maximd la nivelul furnizorilor de servicii medicale, de
inregistrare si raportare a vaccindrilor;

2.2.7. identificarea grupelor populationale la risc, in situatii epidemiologice
deosebite si/sau in urgente de sdndtate publicd de importantd internationald si
organizarea de campanii suplimentare de vaccinare prin intermediul medicilor de familie
si cu sprijinul asistentilor comunitari si al mediatorilor sanitari;

2.2.8. asigurarea functiondrii sistemului de supraveghere a reactiilor adverse
postvaccinale indezirabile (RAPI) in teritoriul de responsabilitate;

2.2.9. verificarea si validarea inregistrdrii corecte si complete a vaccindrilor in
formularele standard;

2.2.10. intocmirea referatelor in vederea incheierii contractelor prevadzute la
punctul B din anexa nr. 9 la normele tehnice, pentru serviciile de vaccinare acordate in
cadrul Programului national de vaccinare;

2.2.11. raportarea trimestriald a consumului si stocurilor de vaccinuri la CNSCBT,
detaliat pe fiecare tip de wvaccin, cu exceptia vaccinului gripal, pentru care aceste
activitdti se realizeaza sdptdamédnal in sezon;

(la 12-09-2017 Punctul 2.2.12. din Punctul 2.2. , Punctul 2. , Litera C. , Punctul
I.1. , Punctul I. , Anexa nr. 2 a fost abrogat de Punctul 17, Articolul I din ORDINUL
nr. 1.020 din 4 septembrie 2017, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie
2017)

2.2.13. intocmirea referatelor in vederea decontdrii serviciilor de wvaccinare
acordate in cadrul programului.

2.3. Activitdati desfdsurate de furnizorii de servicii medicale de la nivelul
asistentei medicale primare:

2.3.1. realizarea catagrafiei si estimarea cantitdtilor de vaccinuri optionale pentru
persoanele la risc necesare si transmiterea acestora cdatre DSP;

2.3.2. administrarea vaccinurilor optionale beneficiarilor prevazuti la titlul D
punctul 2. Efectuarea vaccindrii se realizeazd dupd acordarea unei consultatii medicale
prin care se confirmd starea de sdndtate a copilului. Efectuarea vaccindrii si
consultatia medicald acordatd constituie serviciul de vaccinare. Consultatia medicala
acordatd in cadrul serviciului de vaccinare urmdreste obiective distincte de
consultatiile din cadrul serviciilor medicale de preventie si profilaxie decontate de
cdtre casele de asigurdri de sdndtate, dupd cum urmeaza:

2.3.2.1. excluderea situatiilor medicale care contraindicd temporar sau definitiv
vaccinarea;

2.3.2.2. evaluarea contextului epidemiologic, dupa caz;

2.3.2.3. examenul clinic;

2.3.2.4. consilierea pdarintilor copiilor sau a apartindtorilor legali referitor la
reactiile postvaccinale si atitudinea terapeuticd in cazul aparitiei lor;

2.3.2.5. inregistrarea in RENV;

2.3.2.6. urmdarirea aparitiei RAPI si raportarea lor.

Serviciul medical de vaccinare se consemneazd in evidentele primare ale cabinetelor
medicale de asistentd medicald primara;

(la 12-09-2017 Punctul 2.3.2. din Punctul 2.3. , Punctul 2. , Litera C. , Punctul I.1. ,
Punctul I. , Anexa nr. 2 a fost modificat de Punctul 18, Articolul I din ORDINUL nr.
1.020 din 4 septembrie 2017, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie
2017)

2.3.3. inregistrarea corectd si la timp a vaccindrilor efectuate si raportarea
corectd conform formularului standard a vaccindrilor efectuate la grupele de risc;
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2.3.4. asigurad respectarea lantului de frig, preluarea si transportul vaccinurilor
precum si pdstrarea si administrarea acestora in conditii de maximd sigurantd;

2.3.5. depistarea, inregistrarea si notificarea DSP cu privire la reactiile adverse
postvaccinale indezirabile (RAPI) conform metodologiei;

2.3.6. participarea la sesiunile de instruire organizate de DSP;

2.3.7. raspund de utilizarea eficientd a cantitdtilor de vaccinuri solicitate si
primite;

2.3.8. raporteaza trimestrial la DSP consumurile si stocurile de vaccinuri, detaliat
pe fiecare tip de vaccin, cu exceptia vaccinului gripal care se raporteazd sdptdaménal, 1in
sezon.

2.4. Activitdati desfdsurate la nivelul centrelor de vaccinare: care se organizeaza,
in situatii epidemiologice deosebite, prin ordin al ministrului sdndtdtii.

(la 12-09-2017 Punctul 2. din Litera C. , Punctul I.1. , Punctul I. , Anexa nr. 2 a
fost completat de Punctul 19, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4 septembrie 2017,
publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

D. Beneficiarii programului:

1. pentru activitatea prevazutd la titlul C punctul 1: copiii cu cetdtenie romana
dobanditd conform prevederilor Legii cetdteniei roméne nr. 21/1991, cu modificdrile si
completdrile ulterioare;

2. pentru activitatea prevdzutd la titlul C punctul 2: persocanele incadrabile intr-
una dintre grupele de risc care indeplinesc una dintre urmdtoarele cerinte:

2.1. au domiciliul in Romdnia si au calitatea de asigurat in conformitate cu
prevederile art. 222 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sandatdtii, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare;

2.2. au domiciliul in Romédnia si nu realizeazd venituri din muncd, pensie sau alte
surse;

2.3. sunt in tranzit pe teritoriul Romdniei si prezintd un risc epidemiologic.

Pdnda la atribuirea codului numeric personal (CNP) copiii vor fi vaccinati si
inregistrati in RENV, identificarea acestora realizdndu-se pe baza codului unic de
identificare generat de aplicatie, variabila CNP nefiind obligatoriu de completat.

(la 12-09-2017 Punctul 2. din Litera D. , Punctul I.1. , Punctul I. , Anexa nr. 2 a
fost completat de Punctul 20, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4 septembrie 2017,
publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

E. Contraventii si sanctiuni:

Neaplicarea prevederilor Programului national de vaccinare de cdtre personalul
medico-sanitar cu atributii specifice in aceastada activitate, indiferent de forma de
organizare in cadrul sistemului sanitar constituie contraventie si se sanctioneaza
conform prevederilor Hotdrdrii de Guvern nr. 857/2011 privind stabilirea si sanctionarea
contraventiilor la normele din domeniul sdndtdtii publice, cu modificdrile si
completdrile ulterioare.

Indicatori de evaluare:

Indicatori fizici:

.1. numdr de vaccindri: 2.500.000 vaccindri/an;

.2. numdr carnete de vaccindri tipdrite de INSP/an: 130.000;
.3. numdr de activitdti desfdsurate de cdtre INSP/an: 350.

e i |
-

2. Indicatori de eficienta:
2.1. cost mediu estimat/vaccinare*l): 65 lei;

* 1) costul mediu estimat/vaccinare: se calculeazad drept raportul dintre cheltuielile
efectiv realizate exprimate si numdr de vaccindri efectuate. Cheltuielile efectiv
realizate reprezintd cheltuielile aferente dozelor de vaccin si seringilor utilizate si a
prestdrii de servicii pentru serviciilor de vaccinare la care se adauga cheltuielile
generale care cuprind valoarea bunurilor utilizate in scopuri administrative,
cheltuielile care tin de transportul vaccinurilor si intretinerea, mentenanta,
metrologizarea spatiilor frigorifice, cheltuielile privind pierderile de produse, precum
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si cheltuieli rezultate din intretinerea sistemului informational si informatic necesar
deruldrii programului.

2.2. cost mediu estimat/carnet tipdrit de cdtre INSP: 1 leu;
2.3. cost mediu estimat/activitate desfdsuratd de catre INSP: 970 lei;

3. Indicatori de rezultat:

3.1. acoperirea vaccinald cu antigenele din Calendarul national de vaccinare la
varstele de 12 luni:95%;

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

F. Natura cheltuielilor eligibile:
1. medicamente: vaccinuri*1l);

*1) Vaccinul VTA/dT achizitionat din bugetul Programului national de vaccinare poate
fi transferat unitdtilor sanitare in vederea utilizdrii acestuia pentru profilaxia
antitetanicd a persoanelor expuse la risc in conditiile in care directiile de sandtate
publicd judetene si a municipiului Bucuresti constatd o ratd scazutd de vaccinare si/sau
cu maximum 3 luni inainte de data expirdrii vaccinului; transferul se realizeazda cu titlu
gratuit, in conformitate cu prevederile Hotdrdrii Guvernului nr. 841/1995 privind
procedurile de transmitere fard platd si de valorificare a bunurilor apartindnd
institutiilor publice, cu modificdrile si completdrile ulterioare, cu consemnarea
transferului in cuprinsul anexelor nr. 12 si 13 la normele tehnice.

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

3. prestdari de servicii pentru:

3.1. serviciul de vaccinare acordat de medicul de familie, care se deconteazd la un
tarif de 25 lei/serviciu pe baza raportului generat de RENV si/sau a formularelor
standard de raportare, in cazul vaccindrilor optionale, pentru serviciile acordate
incepand cu data de 1 aprilie 2017;

3.2. intretinerea, mentenanta, metrologizarea spatiilor frigorifice;

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

3.4. depozitarea, conservarea si neutralizarea deseurilor medicale;

3.5. cheltuieli de transport pentru medicamente efectuate cu alte mijloace de
transport decadt cele proprii;

3.6. procurarea, tipdrirea sau multiplicarea imprimatelor specifice activitdtii
medico-sanitare, inclusiv editarea si tipdrirea carnetelor de vaccinare;

3.7. administrare, dezvoltare si asigurare backup RENV;

3.8. editare si tipdrire de sinteze, rapoarte, ghiduri si buletine informative,
postere, multiplicarea si legdtoria documentelor, diseminare materiale;

3.9. organizarea instruirii metodologice si cursuri de scurtd duratd;

4., furnituri de birou: creiocane, pixuri si mine, roller, hértie, dosare, mape,
coperti indosariere, bibliorafturi, plicuri, etichete, hirtie pentru xerox si imprimantd,
agrafe, capse, perforator, capsator, decapsator, cutter, markere, toner/cartus pentru
imprimanta, fax, copiator, multifunctionald, CD si DVD, radiere, inele indosariere, folii
protectoare, fluid/bandd corectoare, post-it, scotch, sfoard, 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, distrugdtoare documente,
l&zi/genti izoterme;

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

(la 12-09-2017 Punctul 6. din Litera F. , Punctul I.1. , Punctul I. , Anexa nr. 2 a
fost modificat de Punctul 21, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4 septembrie 2017,
publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

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

9. carburanti pentru autovehiculele din dotarea proprie;

10. cheltuieli cu bunuri si servicii pentru contracte de prestdri servicii sau
contracte de antreprizd, incheiate in temeiul Codului civil, dupd caz, conform
prevederilor art. 52 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtatii,
republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare;

11. pregdtire profesionala.

Unitdti de specialitate care implementeaza:
Institutul National de Sdndtate Publica;
directiile de sandtate publicd judetene si a municipiului Bucuresti;
cabinete de asistentd medicald primarad;
4. unitdtile sanitare cu paturi care au in structurd sectii/compartimente de
obstetricd-ginecologie, din sistemul public si privat;
5. unitdtile sanitare cu paturi care au in structurd dispensare de pneumoftiziologie;
6. unitdti sanitare cu paturi, pentru vaccinarea antigripald a personalului medical
(medici, cadre sanitare medii si personal auxiliar).
7. unitdti sanitare cu paturi pentru vaccinarea copiilor abandonati;
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(la 12-09-2017 Litera G. din Punctul I.1. , Punctul I. , Anexa nr. 2 a fost
completata de Punctul 22, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4 septembrie 2017,
publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

8. centre de vaccinare.

(la 12-09-2017 Litera G. din Punctul I.1. , Punctul I. , Anexa nr. 2 a fost
completata de Punctul 22, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4 septembrie 2017,
publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

I.2. PROGRAMUL NATIONAL DE SUPRAVEGHERE SI CONTROL A BOLILOR TRANSMISIBILE PRIORITARE
A. Obiectiv:
Depistarea precoce si asigurarea diagnosticului etiologic al bolilor transmisibile
in vederea implementdrii mdsurilor de limitare a raspandirii acestora.

B. Unitatea de asistentd tehnicd si management: structura din cadrul Institutului
National de Sdndtate Publica

C. Activitdti:

1. supravegherea epidemiologicd a bolilor transmisibile;

2. interventia in focar;

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

1. Activitédti desfdsurate la nivelul INSP prin CNSCBT si structurile de specialitate
din Centrele Regionale de Sanatate Publica (CRSP):

1.1. organizarea si coordonarea metodologicd a supravegherii bolilor transmisibile
prevdzute in reglementdrile legale in vigoare prin elaborarea si implementarea
metodologiilor de supraveghere/strategiilor de supraveghere si control ale unor boli
transmisibile sau situatii de risc epidemiologic identificate la nivel national si/sau
international;

1.2. raportarea datelor epidemiologice cdtre forurile nationale si internationale;

1.3. recomandarea desfdsurdrii actiunilor speciale de depistare activa si de
prevenire a bolilor transmisibile in functie de contextul epidemiologic;

1.4. asigurarea, prin laboratoarele proprii, a testdrilor necesare pentru stabilirea
diagnosticului microbiologic sau confirmarea diagnosticului etiologic in cazul bolilor
transmisibile cu metodologii de supraveghere si pentru care nu existd capacitate de
testare la nivel local sau dacd testarea la nivel local nu este cost-eficientd;

1.5. incheierea contractelor de prestdri servicii pentru diagnostic de laborator cu
laboratoare din tard sau strdindtate care indeplinesc conditiile minime de referintad
stabilite de Centrului European pentru Prevenirea si Controlul Bolilor Transmisibile
(ECDC) pentru bolile transmisibile prioritare pentru care existd supraveghere
epidemiologicd, dar pentru care nu existd capacitate locald/regionald de diagnostic si
pentru asigurarea cost-eficientei;

1.6. organizarea de instruiri pentru personalul din cadrul directiilor de sandtate
publicd in domeniul supravegherii bolilor transmisibile;
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1.7. acordarea asistentei tehnice DSP in instituirea si aplicarea mdsurilor de
prevenire si control al focarului de boald transmisibild;

1.8. informarea DGAMSP referitor la cazurile de boli infectiocase de interes national
si international, a mdsurilor recomandate si transmiterea informatiilor privind situatia
epidemiologicd a bolilor transmisibile si situatiile de risc epidemiologic;

1.9. asigurarea/mentinerea acreditdrii laboratoarelor de microbiologie si
participarea la realizarea indicatorilor de evaluare a performantelor de laborator in
materie de supraveghere a bolilor transmisibile;

1.10. organizarea si derularea de studii epidemiologice;

1.11. 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 epidemiologicd inregistrata;

1.12. coordonarea metodologicd a sistemului de alertd precoce si rdspuns rapid in
colaborare cu Biroul Regulament Sanitar International (RSI) si de informare toxicologica
din structura INSP;

1.13. asigurarea administrdrii si dezvoltdrii RUBT.

2. Activitdti implementate la nivelul serviciilor/birourilor de epidemiologie din
DSP:

2.1. supravegherea bolilor transmisibile prevdzute in reglementdrile legale in
vigoare prin culegerea, validarea, analiza, interpretarea si raportarea datelor
epidemiologice in conformitate cu prevederile legale in vigoare pentru aprobarea fisei
unice de raportare a bolilor transmisibile si metodologiile specifice de supraveghere
elaborate de CNSCBT;

2.2. supravegherea bolilor transmisibile considerate probleme de sandtate publica
locala sau regionald, sub coordonarea structurilor de specialitate din centrele regionale
de sdndtate publica;

2.3. instituirea si aplicarea mdsurilor de prevenire si control al focarului de boalad
transmisibild, inclusiv focare de tuberculozd cu minim 3 cazuri in colectivitati,
respectiv la aparitia unui caz de tuberculozd MDR/XDR intr-o colectivitate: efectuarea
investigatiei epidemiologice, depistarea contactilor/populatiei la risc, recoltarea
probelor biologice, efectuarea tratamentului profilactic, cu exceptia chimioprofilaxiei
tuberculozei, conform metodologiilor specifice de supraveghere a bolilor infectioase,
efectuarea dezinfectiei in colaborare cu reteaua de asistentd primard si raportarea
acestora;

2.4. realizarea activitdtilor epidemiologice in situatii de urgentd provocate de
calamitdti naturale, precum inundatii, cutremure si altele asemenea, in colaborare cu
reteaua de asistentd medicald primarda si de specialitate si cu administratia publica
locald, conform practicilor epidemiologice curente;

2.5. desfdsurarea actiunilor speciale de depistare activad si prevenire a bolilor
transmisibile functie de situatia epidemiologicd, cu colaborarea centrului regional de
sdndtate publicd, dupad caz;

2.6. intocmirea referatelor in vederea incheierii contractelor prevdzute la punctul B
din anexa nr. 9 la normele tehnice, pentru vaccindrile efectuate in focare de boala
transmisibild si/sau in situatii de urgentd provocate de calamitdti naturale, precum
inundatii, cutremure si altele asemenea prevdzute in Programul national de prevenire,
supraveghere si control a bolilor transmisibile prioritare;

2.7. intocmirea referatelor in vederea decontdrii serviciilor de vaccinare pentru
vaccinurile: vaccin hepatitic A pediatric, tifoidic, tetanic, hepatitic B tip adult
pentru contactii cazurilor acordate in cadrul programului;

(la 12-09-2017 Punctul 2.8. din Punctul 2. , Litera C. , Punctul I.2. , Punctul I. ,
Anexa nr. 2 a fost abrogat de Punctul 23, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4
septembrie 2017, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

2.9. iIntocmirea referatelor in vederea incheierii contractelor de prestdri servicii
pentru diagnostic de laborator cu laboratoarele care indeplinesc conditiile minime de
referintd stabilite de ECDC pentru bolile transmisibile prioritare pentru care exista
supraveghere epidemiologicad, dar pentru care nu existd capacitate locald/regionald de
diagnostic si pentru asigurarea cost-eficientei;

2.10. organizarea de instruiri ale personalului medico-sanitar si ale mediatorilor
sanitari cu privire la prevenirea, depistarea, raportarea si controlul bolilor
transmisibile;

2.11. intocmirea referatelor de necesitate pentru achizitionarea testelor si
reactivilor necesari pentru diagnosticul bolilor transmisibile prioritare in focare de
boald transmisibild si actiuni de depistare activa;
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2.12. depistarea, verificarea, investigarea si raportarea alertelor nationale,
participarea la verificarea si investigarea locald a alertelor internationale si
asigurarea raspunsului rapid in conformitate cu legislatia in vigoare;

2.13. asigurarea/continuarea activitdtilor in vederea acreditdrii/mentinerii
acreditdrii laboratoarelor de microbiologie si participarea la realizarea indicatorilor
de evaluare a performantelor de laborator in materie de supraveghere a bolilor
transmisibile;

2.14. asigurarea schimbului de informatii specific si colaborarea interjudeteand 1in
probleme epidemiologie;

2.15. organizarea si participarea la derularea unor activitdti antiepidemice
solicitate de CNSCBT sau dispuse de cdatre DGAMSP;

2.16. participarea la realizarea de studii organizate de INSP prin CNSCBT si/sau CRSP
conform metodologiilor de derulare a studiilor;

2.17. participarea la instruirile organizate de INSP prin CNSCNT si/sau CRSP;

2.18. intocmirea referatelor de necesitate pentru achizitionarea medicamentelor,
vaccinurilor, dezinfectantilor, materialelor sanitare, echipamentelor de protectie
necesare pentru interventie in caz de focar/epidemie de boald transmisibild sau situatii
de risc.

3. Activitdti desfdsurate de furnizorii de servicii medicale de la nivelul asistenteil
medicale primare:

3.1. raportarea bolilor transmisibile, inclusiv a cazurilor de infectii cu
transmitere sexuald (ITS) depistate, in conformitate cu prevederile legale vigoare pentru
aprobarea fisei unice de raportare a bolilor transmisibile si metodologiile specifice de
supraveghere elaborate de CNSBT;

3.2. participarea la activitdtile de supraveghere si investigare a focarelor de boald
transmisibila;

3.3. efectuarea de vaccindri suplimentare dispuse de DSP. Efectuarea vaccindrii se
realizeaza dupd acordarea unei consultatii medicale prin care se confirmd starea de
sandtate a copilului. Efectuarea vaccindrii si consultatia medicald acordatd constituie
serviciul de vaccinare. Consultatia medicalda acordatd in cadrul serviciului de vaccinare
urmdreste obiective distincte de consultatiile din cadrul serviciilor medicale de
preventie si profilaxie decontate de cdtre casele de asigurdri de sdndtate, dupd cum
urmeaza:

3.3.1. excluderea situatiilor medicale care contraindicd temporar sau definitiv
vaccinarea;

3.3.2. evaluarea contextului epidemiologic, dupd caz;

3.3.3. examenul clinic;

3.3.4. consilierea pdrintilor copiilor sau a apartindtorilor legali referitor 1la
reactiile postvaccinale si atitudinea terapeuticd in cazul aparitiei lor;

3.3.5. inregistrarea in RENV;

3.3.6. urmdrirea aparitiei RAPI si raportarea lor.

Serviciul medical de vaccinare se consemneaza in evidentele primare ale cabinetelor
medicale de asistentd medicald primara;

(la 12-09-2017 Punctul 3.3. din Punctul 3. , Litera C. , Punctul I.2. , Punctul I. ,
Anexa nr. 2 a fost modificat de Punctul 24, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4
septembrie 2017, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

3.4. inregistrarea corectd si la timp a vaccindrilor efectuate si raportarea corecta
conform formularului standard a vaccindrilor in focarele de boald transmisibild;

3.5. efectuarea anchetei epidemiologice pentru cazurile de boald transmisibilg,
aplicarea definitiilor de caz, respectarea protocolului de investigare si diagnostic
etiologic, dupd caz, indicarea conditiilor de izolare conform metodologiilor de
supraveghere elaborate de CNSCRBT;

3.6. participarea aldaturi 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.

D. Beneficiarii programului:
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Persoanele care au calitatea de suspecti, contacti sau simptomatici ai bolilor
infectioase prevdzute in reglementdrile legale in vigoare si care indeplinesc una dintre
urmatoarele cerinte:

1. au domiciliul in Roménia si au calitatea de asigurat in conformitate cu
prevederile art. 222 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sdanatatii, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare;

2. au domiciliul in Roménia si nu realizeazd venituri din muncd, pensie sau alte
surse;

3. sunt in tranzit pe teritoriul Roméniei.

E. Indicatori de evaluare:
1. Indicatori fizici:
1.1. pentru INSP:

1.1.1. numdr de activitdti desfdsurate la nivelul INSP: 600 activitati/an;
1.1.2. numdr de studii desfasurate: 1 studiu/an;

1.2. pentru DSP:

numdr de activitdti desfdsurate la nivelul DSP: 3.500 activitati/an;
numdr de focare depistate, raportate si investigate: 1.500 focare/an;
numdr de alerte verificate: 200 alerte/an;

numdr de alerte investigate: 200 alerte/an;

numdr de studii desfasurate: 1 studiu/an.
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2. Indicatori de eficienta:
2.1. pentru INSP:

2.1.1. cost mediu estimat/activitate desfdsuratda la nivelul INSP: 1.200
lei/activitate;
2.1.2. cost mediu estimat/studiu realizat: 30.000 lei/ studiu;

2.2. pentru DSP:

cost mediu estimat/activitate desfdsuratd la nivelul DSP: 800 lei/activitate;
cost mediu estimat/focar de boald transmisibild depistat, raportat si

t: 800 lei/focar;

cost mediu estimat/alertd verificatd: 400 lei/alertd;

cost mediu estimat/alertd investigatd: 400 lei/ alerta;

cost mediu estimat/studiu realizat: 30.000 lei/ studiu.
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3. Indicatori de rezultat DSP: indice de raportare a bolilor transmisibile: 75%.

(la 12-09-2017 Litera E. din Punctul I.2. , Punctul I. , Anexa nr. 2 a fost modificata
de Punctul 25, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4 septembrie 2017, publicat in
MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

F. Natura cheltuielilor eligibile:

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

2. materiale sanitare, inclusiv cele prevdzute in rezerva antiepidemica*1l);

3. reactivi;

4. dezinfectanti, inclusiv cei prevdzuti in rezerva antiepidemicd*1l);

*1) Medicamente necesare chimioprofilaxiei, vaccinurile sau materialele sanitare
achizitionate de cdtre directiile de sdndtate 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 expirdrii, pot fi transferate
cu titlu gratuit pentru utilizare furnizorilor de servicii medicale aflati in contract cu
directiile de sandtate publicd judetene si a municipiului Bucuresti, in conformitate cu
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prevederile Hotdrdrii Guvernului nr. 841/1995 privind procedurile de transmitere farad
platd si de valorificare a bunurilor apartindnd institutiilor publice, cu modificdrile si
completdrile ulteriocare, cu cu consemnarea transferului in cuprinsul anexelor nr. 12 si
13 la normele tehnice.

5. materiale de laborator;

6. echipamente de protectie necesare pentru interventie in caz de focar/epidemie de
boald transmisibild sau situatii de risc epidemiologic;

7. furnituri de birou: creiocane, pixuri si mine, markere, hértie, dosare, separatoare
de dosare, mape, coperti indosariere, folii protectoare, folii indosariere,
bibliorafturi, plicuri, etichete, post-it-uri, hartie pentru xerox si imprimantd, agrafe,
capse, perforator, capsator, decapsator, cuttere, sfoard, scotch, fluid/bandd corectoare,
calculatoare de birou, foarfece de birou, tonere/cartuse pentru imprimantd, 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;

8. prestdri servicii pentru:

8.1. serviciul de vaccinare acordat de medicul de familie, incepdnd cu data de 1
aprilie 2017, care se deconteazd la un tarif de 25 lei/serviciu pe baza raportului
generat de RENV si/sau a formularelor standard de raportare, in cazul vaccindrilor in
focar/situatii de risc epidemiologic;

8.2. editarea si tipdrirea de rapoarte, ghiduri si buletine informative, si
multiplicarea si legdtoria documentelor si diseminarea lor;

8.3. organizarea instruirii metodologice si cursuri de scurtd duratd;

8.4. testarea de laborator necesard pentru diagnosticul/confirmarea bolilor
transmisibile in laboratoarele INSP sau in alte laboratoare care indeplinesc conditiile
minime de referintd stabilite de ECDC, in cazul in care testarea nu se poate realiza la
nivel judetean;

8.5. controlul extern al calitdatii;

8.6. intretinere, mentenantd, redevente, asigurdri, metrologizare si etalonare a
echipamentelor de laborator in vederea acreditdrii, mentinerii acreditdrii
laboratoarelor;

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

8.8. depozitarea, conservarea si neutralizarea deseurilor medicale;

8.9. transport intern pentru probe, precum si extern, in situatii de alerta
internationald;

8.10. administrarea, dezvoltarea si asigurarea back-up RUBT;

9. cdrti, publicatii si materiale documentare: procurare de cdrti 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, distrugdtoare documente, gdleti
cu capac pentru infectele din laborator, cutii/gdleti colectoare deseuri intepdtoare-
tdietoare, ldzi/genti izoterme, accesorii pentru izoterme, frigidere pentru laboratoarele
de microbiologie;

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

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

14. carburanti pentru autovehiculele din dotare;

15. cheltuieli cu bunuri si servicii pentru contracte de prestdri servicii sau
contracte de antreprizd, incheiate in temeiul Codului civil, dupd caz, conform
prevederilor art. 52 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s&natatii,
republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare;

16. pregdtire profesionala.

Unitdati de specialitate care implementeaza:
Institutul National de Sdndtate Publica;
directiile de sdndtate publica teritoriale;
unitdtile de asistentd medicald primara.
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I.3. PROGRAMUL NATIONAL DE PREVENIRE, SUPRAVEGHERE SI CONTROL A INFECTIEI HIV/SIDA
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A. Obiective:

1. reducerea rdspdndirii infectiei HIV/SIDA prin depistarea precoce a persoanelor
infectate in radndul celor cu comportament la risc pentru infectia HIV/SIDA precum si prin
depistarea precoce a persoanelor infectate HIV simptomatice;

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

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

C. Activitati:
1. prevenirea si supravegherea infectiei HIV/SIDA:
1.1. efectuarea testelor specifice de screening;
1.2. confirmarea cazurilor de infectie HIV;
1.3. luarea in evidentd a persoanelor cu infectie HIV la nivelul unitdtilor de boli
infectioase teritoriale;

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

1.5. derularea de activitdati de informare-educare-comunicare pentru promovarea
comportamentelor cu risc minim de dobédndire a infectiei HIV/SIDA.

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

2.1. luarea in evidentd a persoanelor cu infectie HIV/SIDA la nivelul unitdtilor de
boli infectiocase teritoriale;

2.2. asigurarea, 1in spital si in ambulatoriu, a medicamentelor ARV pentru tratamentul
bolnavilor cu infectie HIV/SIDA;

2.3. asigurarea, in spital si in ambulatoriu, a medicamentelor necesare pentru
profilaxia principalelor infectii oportuniste asociate cu infectia HIV/SIDA;

2.4. asigurarea managementului bolnavului HIV/SIDA;

2.5. efectuarea testelor de rezistentd genotipicd la ARV la bolnavii cu infectie
HIV/SIDA in esec terapeutic;

2.6. cresterea aderentei la tratament.

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

1.1. Activitdti efectuate la nivelul Ministerului Sadandtatii: efectueaza, la nivel
national, achizitii centralizate pentru dispozitivele medicale necesare implementdrii
activitdtilor din domeniul prevenirii si supravegherii infectiei HIV/SIDA si asiguréd
repartizarea acestora in teritoriu.

1.2. Activitdti implementate la nivelul INSP prin CNSCBT si structurile sale
regionale:

1.2.1. colaboreazd in domeniul supravegherii epidemiologice si raportdrii situatiei
epidemiologice privind infectia HIV/SIDA cu Institutul National de Boli Infectioase
"Prof. Dr. Matei Bals" prin intermediul CNSCBT, precum si cu centrele regionale din
spitalele de boli infectiocase prin intermediul sectiilor de epidemiologie din centrele
regionale de sdndtate publica;

1.2.2. organizarea activitdtilor de pregatire a personalului din reteaua de
supraveghere epidemiologicd a infectiei HIV/SIDA;

1.2.3. impreund cu alte structuri implicate contribuie la imbundtdtirea sistemului de
raportare a informatiilor on-line si formarea personalului care deserveste acest sistem.

1.3. Activitdti implementate la nivelul D.S.P.:

1.3.1. efectuarea screening-ului infectiei HIV/SIDA la femeile gravide si persoanele
din grupele de risc pentru infectia HIV/SIDA, cu utilizarea testelor de screening tip
ELISA HIV(1+2);

1.3.2. asigurd confirmarea infectiei HIV/SIDA pentru gravidele si persoanele din
grupele de risc cu rezultat pozitiv la screening-ul infectiei HIV/SIDA prin testare
Western blot;

1.3.3. realizeazd indrumarea gravidelor si persoanelor din grupele de risc cu
rezultat rezultat pozitiv la testare cdtre specialistul infectionist din teritoriu in
vederea evaludrii clinico- imunologice;

1.3.4. realizeazd distribuirea testelor de screening rapide, dupa caz, cdatre
unitdtile sanitare implicate in testarea infectiei HIV/SIDA;

1.3.5. asigurd colectarea din teritoriu a raportdrilor privind screening-ul infectiei
HIV/SIDA, analiza rezultatelor si transmiterea indicatorilor, precum si a rezultatelor
analizei efectuate cdatre Unitatea de asistentd tehnicd si management;
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1.3.6. asigurd colectarea fiselor de raportare a cazurilor noi de HIV si transmiterea
acestora Compartimentului de monitorizare si raportare a infectiei HIV din cadrul
Institutului National de Boli Infectioase "Prof. dr. Matei Bals";

1.3.7. organizarea la nivel teritorial a campaniilor de informare-educare-comunicare;

1.3.8. asigurd distribuirea seringilor de unicd folosintd si acelor necesare
activitdtilor de schimb de seringi in scopul prevenirii transmiterii infectiei HIV/SIDA
la utilizatorii de droguri injectabile cdatre unitdti sanitare care deruleazad programul;
descdrcarea din gestiunea directiei de sdndtate publicd a seringilor si acelor
distribuite gratuit consumatorilor de droguri injectabile se realizeazda 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
semndtura acestora.

1.3.9. estimarea anuald a necesarului de teste de screening rapide si ELISA HIV(1+2)
pentru diagnosticul infectiei HIV/SIDA pentru activitatea proprie si pentru activitdtile
din unitdtile sanitare implicate in screening-ul infectiei HIV/SIDA si transmiterea
acestuia cdtre Unitatea de asistentd tehnicd si management.

1.4. Activitdti implementate la nivelul spitalelor de boli infectioase sau spitalelor
care au in structurd sectii sau compartimente de boli infectioase:

1.4.1. efectuarea screening-ului infectiei HIV/SIDA la femeile gravide si la
persoanele din grupele de risc pentru infectia HIV/SIDA sau care se interneazd cu
simptomatologie sugestivd pentru infectia HIV/SIDA, cu utilizarea testelor de screening
rapide, distribuite de directiile de sdndtate publica;

1.4.2. asigurd consilierea pre- si post-testare;

1.4.3. evaluarea persoanelor cu rezultate pozitive la testele de screening pentru
infectia HIV/SIDA in vederea confirmdrii/infirmdrii diagnosticului;

1.4.4. indrumarea persoanelor cu rezultat pozitiv la screening-ul infectiei HIV/SIDA
cdtre centrul regional in vederea: confirmdrii infectiei HIV/SIDA prin testare RNA-HIV,
incadrdrii clinice si imuno-virusologice si aprecierii oportunitdtii de a initia
tratamentul specific si profilaxia infectiilor oportuniste;

1.4.5. raportarea de cdtre laboratoare a numdrului testdrilor HIV efectuate, detaliat
pe tipuri de testdri, categorii la risc si rezultate, la directia de sdndtate publica
teritoriala;

1.4.6. intocmirea fiselor de raportare a cazurilor noi si transmiterea acestora cdtre
directia de sdndtate publicd si Compartimentul de monitorizare si raportare a infectiei
HIV din cadrul Institutului National de Boli Infectioase "Prof. dr. Matei Bals";

1.4.7. estimarea anuald a necesarului de teste pentru screening-ul infectiei
HIV/SIDA, pe tipuri de teste, si transmiterea acestuia cdtre directia de sdndtate publica
teritoriald;

1.4.8. realizeazd acordarea gratuitd a seringilor de unicd folosintd si acelor
necesare activitdtilor de schimb de seringi in scopul prevenirii transmiterii infectiei
HIV/SIDA la utilizatorii de droguri injectabile prin intermediul structurilor proprii
sau, dupd caz, prin intermediul organizatiilor nonguvernamentale in baza contractelor
incheiate cu acestea. Descdrcarea din gestiunea unitdtii 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 semndtura
acestora;

1.4.9. realizeazd colectarea seringilor de unicd folosintd si acelor uzate rezultate
din activitatea de schimb de seringi si neutralizarea acestora.

1.5. Activitdti implementate la nivelul spitalelor de pneumoftiziologie si spitalelor
de boli dermato-venerice sau spitalelor care au in structurd sectii sau compartimente de
pneumoftiziologie, respectiv dermato-venerologie:

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

1.5.2. indrumarea persoanelor cu rezultat pozitiv la screening-ul infectiei HIV/SIDA
cdtre specialistul infectionist din teritoriu in vederea confirmdarii infectiei;

1.5.3. raportarea de catre laboratoare a numdrului testdrilor HIV efectuate, detaliat
pe tipuri de testdri, categorii la risc si rezultate, la directia de sandatate publica
teritoriala;

1.5.4. estimarea anuald a necesarului de teste pentru pentru screening-ul infectiei
HIV/SIDA, pe tipuri de teste si transmiterea acestuia cdtre directia de sdndtate publica
teritoriala.

1.6. Activitdti implementate la nivelul maternitdtilor:
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1.6.1. efectuarea screening-ului infectiei HIV/SIDA al gravidelor la luarea in
evidentd si apoi la momentul nasterii;

1.6.2. indrumarea gravidelor cu rezultat pozitiv la screening-ul infectiei HIV/SIDA
cdtre specialistul infectionist din teritoriu in vederea confirmdrii infectiei si pentru
initierea mdsurilor de profilaxie specifica;

1.6.3. aplicarea protocolului de prevenire a transmiterii verticale a infectiei
HIV/SIDA de la mama la fat:

1.6.3.1. initierea terapiei ARV la gravida;

1.6.3.2. nastere prin operatie cezariand dacd RNA-HIV este detectabil la 32 - 36
sdptdmdni de amenoree;

1.6.3.3. profilaxia cu ARV la nou-ndscut;

1.6.3.4. asigurarea accesului la aldptarea artificiala.

1.6.4. raportarea de catre laboratoare a numdrului testdrilor HIV, detaliat pe tipuri
de testdri, categorii la risc si rezultate la directia de sdndtate publicd teritoriala;

1.6.5. estimarea anuald a necesarului de teste pentru screening HIV, pe tipuri de
teste si transmiterea acestuia cdtre directia de sdndtate publicd teritoriala.

1.7. Activitdti implementate la nivelul cabinetelor de medicina de familie:

1.7.1. luarea in evidentd a gravidelor in primele luni de sarcind si recomandarea
efectudrii testului de screening al infectiei HIV /SIDA, prin laboratorul directiei de
sdndtate publicd teritoriald sau alte laboratoare acreditate;

1.7.2. indrumarea gravidelor cu rezultat pozitiv la screening-ul infectiei HIV/SIDA
cdtre specialistul infectionist din teritoriu in vederea confirmdrii infectiei si pentru
initierea mdsurilor de profilaxie specifica.

1.8. Activitdti implementate la nivelul unitdtilor medicale cu privire 1la
utilizatorii de droguri IV:

1.8.1. implementarea activitdtilor de schimb de seringi in colaborare cu directiile
de sdndtate publica teritoriale;

1.8.2. promovarea screening-ului infectiei HIV/SIDA in ré&ndul utilizatorilor de
droguri IV;

1.8.3. indrumarea utilizatorilor de droguri IV cu rezultate pozitive la testele de
screening cdtre specialistul infectionist;

1.8.4. participarea la derularea studiilor sentineld in ré&ndul categoriilor
populationale la risc crescut pentru infectia HIV in colaborare cu Institutul National de
Boli Infectiocase "Prof. Dr. Matei Bals" si Institutul National de Sandtate Publica.

.9. Activitdti implementate la nivelul tuturor unitdtilor sanitare cu paturi:
9.1. promovarea mdsurilor de aplicare a precautiunilor universal;

1.9.2. aplicarea, in primele 48 de ore de la expunerea accidentald, a protocolului de
prevenire a transmiterii infectiei HIV la persoanele expuse la sdnge si alte secretii
provenind de la persoane infectate sau cu status HIV neprecizat si cu comportament la
risc:

1.9.2.1. mdsuri imediate de igiend;
1.9.2.2. informarea medicului sef de sectie/sef de garda;
1.9.2.3. trimiterea cdatre specialistul infectionist din teritoriu.

1.10. Aplicarea de cdtre specialistul infectionist a mdsurilor de:

1.10.1. testare HIV a persoanei expuse si a pacientului sursd (ori de cdte ori acest
lucru este posibil) cu teste ELISA HIV(1+2) de generatia a IV-a sau cu teste rapide HIV,
dupad caz;

1.10.2. asigurarea, in spital si in ambulatoriu, a medicamentelor ARV necesare pentru
efectuarea profilaxiei specifice pe o perioadd de 30 zile, in functie de gravitatea
expunerii;

1.10.3. monitorizarea de laborator la 1, 3 si 6 luni de la expunere. Se recomanda
asigurarea accesului la RNA-HIV pentru sursd si persoanad expusd, acolo unde riscul de
transmitere a infectiei HIV/SIDA este considerat mare.

2. Activitdti in domeniul tratamentului si monitorizdrii rdspunsului terapeutic la
bolnavii cu infectie HIV/SIDA:

2.1. Activitati realizate la nivelul Ministerului Sdnatatii:

2.1.1. efectueazd, la nivel national, achizitii centralizate pentru medicamentele
antiretrovirale si antiinfectiocase pentru tratamentul infectiilor asociate infectiei
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HIV/SIDA si a testelor de rezistentd genotipicd la ARV prevdzute in Lista medicamentelor,
materialelor sanitare, echipamentelor medicale, echipamentelor de protectie, a
serviciilor, combustibililor si lubrifiantilor pentru parcul auto, pentru care se
organizeazd proceduri de achizitie centralizate la nivel national aprobatd prin Ordinul
ministrului sdnatdtii nr. 658/2013, cu modificdrile si completdrile ulterioare;

2.1.2. péna la finalizarea achizitiilor centralizate la nivel national prevdzute la
pct. 2.1.1 prin semnarea contractelor subsecvente cu ofertantii desemnati céstigdtori,
medicamentele antiretrovirale si antiinfectioase pentru tratamentul infectiilor asociate
care se acordd bolnavilor cu infectie HIV/SIDA se achizitioneazd de unitdtile sanitare cu
paturi prin care se deruleaza programul, cu respectarea legislatiei in domeniul
achizitiei publice, la pretul de achizitie care nu poate depdsi pretul de decontare
aprobat in conditiile legii.

2.2. Activitdti implementate la nivelul centrelor regionale HIV/SIDA*1):

*1) Centrele regionale si arondarea judetelor la acestea este urmdtoarea:
Centrul regional Bucuresti: Institutul de Boli Infectioase "Prof. dr. Matei Balsg":
judetul Arges;
judetul Buzau
judetul Dambovita;
Jjudetul Galati;
judetul Ialomita;
judetul Ilfov;
judetul Prahova;
judetul Valcea;
judetul Vrancea;
Institutul de Boli Infectioase "Prof. dr. Matei Balsg" asigura:

a) coordonarea tehnicd si metodologicd a centrelor regionale HIV/SIDA in domeniul de
competentad;

b) afisarea pe pagina de internet a institutului a datelor privind situatia
epidemiologica HIV/SIDA, situatia testdrilor HIV, alte date si informatii rezultate din
evaludri epidemiologice, clinice sau de comportament legate de HIV/SIDA;

c) realizarea atributiilor in domeniul asistentei tehnice si managementului
programului prevdzute la art. 19 din normele tehnice.
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2. Centrul regional Bucuresti: Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale "Dr.
Victor Babes" Bucuresti:
a) judetul Brdaila

b) judetul Cdlédrasi;
c) judetul Giurgiu;
d) Jjudetul Teleorman.

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

a) judetul Dolj;

b) judetul Gorj;

c) judetul Mehedinti;

d) Jjudetul Olt.

4. Centrul regional Timisoara: Spitalul Clinic de Boli Infectioase "Victor Babes"
Timisoara:
a) judetul Arad;
) judetul Caras-Severin;
) judetul Hunedoara;
) judetul Timis.

Centrul regional Té&rgu Mures: Spitalul Clinic Judetean Mures:
) judetul Alba;

) judetul Bistrita-Nasdud;

) judetul Mures;

) judetul Sibiu.

6. Centrul regional Brasov: Spitalul de Boli Infectioase Brasov:
a) judetul Brasov;

b) judetul Covasna;

c) judetul Harghita.
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Centrul regional Cluj-Napoca: Spitalul Clinic de Boli Infectioase Cluj-Napoca:
judetul Bihor;

judetul Cluj;

judetul Maramures;

judetul Satu Mare;

judetul Sdlaj.

O O Q0o

Centrul regional Iasi: Spitalul Clinic de Boli Infectioase "Sf. Parascheva" Iasi:
judetul Bacau;

judetul Botosani;

judetul Iasi;

judetul Neamt;

judetul Suceava

judetul Vaslui.
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Centrul regional Constanta: Spitalul Clinic de Boli Infectioase Constanta:
judetul Constanta;
b) judetul Tulcea.

[o}]

2.2.1. evaluarea clinicd si imuno-virusologicd a bolnavilor confirmati cu infectie
HIV din teritoriul arondat centrului regional, in regim de spitalizare, in baza relatiei
contractuale cu casa de asigurdri de sdndtate;

2.2.2. formularea recomanddrilor pentru bolnavii cu infectie HIV/SIDA din teritoriul
arondat centrului regional privind:

2.2.2.1. initierea tratamentului cu medicamente ARV si schema de utilizat, conform
Ghidului national de tratament ARV;

2.2.2.2. schimbdrile de tratament in cazurile cu reactii adverse sau cu esec prin
rezistentd la ARV;

2.2.2.3. profilaxia pentru principalele infectii oportuniste;

2.2.3. efectuarea monitorizdrii periodice, in regim de spitalizare de zi, in baza
relatiei contractuale cu casa de asigurdri de sdndtate,dupd cum urmeazd:

2.2.3.1. la 1 lunad de la initierea tratamentului ARV: determinarea nivelului
limfocitelor CD4 si a valorii RNA-HIV;

2.2.3.2. la un interval de minimum 6 luni: determinarea nivelului limfocitelor CD4 si
a valorii RNA-HIV;

2.2.3.3. la bolnavii cu esec terapeutic: evaluarea prezentei mutatiilor primare de
rezistentd la ARV;

2.2.4. realizarea initierii si continudrii tratamentului ARV la bolnavii confirmati
cu infectie HIV/SIDA aflati in evidentd activd proprie, in spital si in ambulatoriu;

2.2.5. realizarea profilaxiei principalelor infectii oportuniste asociate cu infectia
HIV/SIDA, in spital si in ambulatoriu;

2.2.6. monitorizarea nivelului de aderentd la tratament pentru bolnavii cu infectie
HIV din teritoriul arondat centrului regional;

2.2.7. monitorizarea si evaluarea la nivel regional a implementdrii activitdtilor
specifice de cdtre spitalele de boli infectiocase din teritoriul arondat;

2.2.8. organizarea in colaborare cu Institutul National de Boli Infectiocase "Prof.
Dr. Matei Bals" a activitdtilor de pregdtire a personalului cu responsabilitdti in
domeniu;

2.2.9. dezvoltarea si aplicarea la nivelul unitdatilor medicale din teritoriul arondat
de programe integrate de servicii medicale si de consiliere;

2.2.10. estimarea anuald a necesarului de medicamente antiretrovirale si
antiinfectiocase pentru tratamentul profilactic al infectiilor asociate, pentru
activitdtile proprii si pentru activitdtile din unitdtile sanitare din teritoriul arondat
si1 transmiterea acestuia cdtre Unitatea de asistentd tehnicd si management;

2.2.11. raportarea cdatre Unitatea de asistentd tehnicd si management si
Compartimentul de monitorizare si raportare a infectiei HIV din cadrul Institutului
National de Boli Infectioase "Prof. dr. Matei Bals" a datelor legate de controlul
infectiei HIV.

2.3. Activitati implementate la nivelul spitalelor de boli infectiocase sau spitalelor
care au in structurad sectii sau compartimente de boli infectioase:
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2.3.1. realizarea initierii si continudrii, in spital si in ambulatoriu, a
tratamentului cu medicamente ARV la bolnavii cu infectie HIV aflati in evidentd activa,
conform recomanddrilor efectuate de centrul regional cdruia 1i este arondat teritorial;

2.3.2. asigurd colaborarea cu bolnavul si cu intreaga echipd medicalada aflata la
dispozitie pentru promovarea unei aderente la tratamentul ARV > 95%;

2.3.3. evaluarea evolutiei bolii prin efectuarea periodicd a testelor de laborator,
in regim de spitalizare de zi, in baza relatiei contractuale cu casa de asigurdri de
sdndtate, dupd cum urmeaza:

2.3.3.1. bianual: hemoleucogramd, teste enzimatice hepatice, glicemie, colesterol,
trigliceride, LDL, HDL, uree, creatinind, lipaza;

2.3.3.2. anual: markeri de hepatitd virald si de sifilis;

2.3.4. indrumd persoanele seropozitive cdtre centrul regional cdruia 1i este arondat
teritorial in vederea confirmdrii infectiei HIV prin test RNA-HIV, in vederea incadrdrii
clinice si imuno- virusologice si a aprecierii oportunitdtii de a initia tratamentul
specific si profilaxia unor infectii oportuniste;

2.3.5. aplicarea recomanddrilor specialistilor de la nivelul centrului regional
cdruia i1i este arondat teritorial;

2.3.6. estimeazd anual necesarul de medicamente antiretrovirale, antiinfectioase
pentru tratamentul profilactic al infectiilor asociate si i1l trimite centrului regional
cdruia 1i este arondat teritorial.

D. Beneficiarii programului:

Persoanele care au domiciliul in Roménia si au calitatea de asigurat in conformitate
cu prevederile art. 222 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sdanatdtii, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulteriocare sau nu realizeazd
venituri din muncd, pensie sau alte surse pot fi incluse in program in conditiile
indeplinirii urmdtoarelor criterii:

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

1.1. pentru efectuarea testelor de screening HIV/SIDA:
1.1.1. femeia gravida;

1.1.2. persoane din grupele la risc:

1.1.2.1. persoane cu TB;

1.1.2.2. persoane cu ITS;

1.1.2.3. donatori de sange;

1.1.2.4. personal medico-sanitar;

1.1.2.5. hemodializati;

1.1.2.6. transfuzati;

1.1.2.7. nou-ndscuti din mame seropozitive HIV;
1.1.2.8. detinuti;

1.1.2.9. utilizatori de droguri IV;

1.1.2.10. homosexuali;

1.1.2.11. persoane care practicd sex comercial;
1.1.2.12. contacti cu persoane infectate HIV;
1.1.2.13. persoane cu parteneri sexuali multipli;
1.1.2.14. victime ale violului sau abuzurilor sexuale;
1.1.2.15. soferi de transport international;

1.1.2.16. marinari de cursd lungd;

1.1.2.17. persoane cu sejur > 6 luni in strdindtate;
1.1.2.18. persoane care au lucrat > 6 luni in strdindtate;
1.1.2.19. persoane care urmeazd sa se cdsdtoreascad;
1.1.2.20. persoane care solicitd testarea;

1.2. pentru efectuarea profilaxiei postexpunere:
1.2.1. gravide HIV-pozitive si nou-ndscuti pdnd la varsta de 6 sdptdméni;

1.2.2. persoane expuse accidental la sdnge si alte secretii provenind de la persoane
infectate sau cu status HIV neprecizat si cu comportament la risc.

2. in domeniul tratamentului si monitorizdrii rdspunsului terapeutic al bolnavilor cu
infectie HIV/SIDA:

2.1. pentru efectuarea tratamentului ARV: persoane confirmate cu infectie HIV/SIDA,
aflate in supraveghere activa, care indeplinesc criteriile de eligibilitate prevdzute in
Ghidului national de tratament ARV:
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2.1.1. infectie HIV simptomatica;

2.1.2. infectie HIV asimptomaticd + criterii imunologice:

2.1.2.1. limfocite CD4 < 500/mmc;

2.1.2.2. limfocite CD4 > 500/mmc, dar cu o ratd mare de scddere;

2.1.3. infectie HIV asimptomatica + criterii virusologice;

2.1.3.1. nivelul incdrcdturii virale (RNA-HIV plasmatic) peste 100.000 copii/ml;
2.1.3.2. nivelul incdrcdturii virale (RNA-HIV plasmatic) < 100.000 copii/ml, dar cu o

ratd mare de crestere.

2.2. pentru efectuarea profilaxiei infectiilor oportuniste asociate cu infectia
HIV/SIDA:

2.2.1. CD4 < 200/mmc: profilaxie PCP cu Cotrimoxazol;

2.2.2. CD4 < 100/mmc: profilaxie Toxoplasmozad cu Cotrimoxazol;

2.2.3. CD4 < 50/mmc: profilaxia pentru infectii cu Mycobacterii atipice cu
Azithromycinum sau Clarithromycinum;

2.2.4. bolnavi cu meningitd criptococicd: profilaxie cu Fluconazolum;

2.2.5. bolnav HIV cu infectie TB: profilaxie cu Isoniazidum si Rifampicinum.

2.3. pentru efectuarea testelor de rezistentd genotipicd la ARV: bolnavi HIV/SIDA in
esec terapeutic.
Persoanele aflate in tranzit pe teritoriul Romdniei care prezintd un risc
epidemiologic sau o situatie de urgentd pot fi beneficia activitdtile programului pentru
pericada limitatd in care tranziteazd teritoriul tdrii.

E. Indicatori de evaluare:
1. Indicatori fizici:
1.1. numdr de teste HIV efectuate (pe tipuri de teste):
1.1.1. teste rapide HIV: 170.000 teste, din care 120.000 de teste efectuate la
gravide;

1.1.2. teste ELISA HIV(1+2): 200.000 teste, din care 120.000 de teste efectuate la
gravida;

numdr de persoane la care s-a realizat profilaxia postexpunere: 400 persoane;

numdr de bolnavi HIV/SIDA beneficiari de tratamentul cu ARV: 10.200 bolnavi;

. numdr de bolnavi HIV/SIDA beneficiari de profilaxie cu non-ARV-uri: 500 bolnavi;
1.5. numdr de bolnavi HIV/SIDA in esec terapeutic beneficiari de efectuarea testului

rezistentd genotipicda la ARV: 3.500 teste;
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2. Indicatori de eficienta:

2.1. cost mediu estimat/testare rapidd HIV: 4,70 lei;

2.2. cost mediu estimat/testare ELISA HIV(1+2): 9,50 lei;

2.3. cost mediu ARV estimat/persoand la care s-a realizat profilaxia postexpunere:
688 lei;

2.4. cost mediu estimat/bolnav HIV/SIDA beneficiar de tratament cu ARV/an: 27.500
lei;

2.5. cost mediu estimat/bolnav HIV/SIDA beneficiar de profilaxie cu non-ARV-uri:
2.000 lei;
2.6. cost mediu estimat/test de rezistentd genotipicd la ARV: 1.300 lei.

Indicatori de rezultat:
in domeniul prevenirii si supravegherii infectiei HIV:
1. efectuarea testdrii HIV la minimum 60% gravide din totalul gravidelor;
.2. efectuarea testdrii HIV la minimum 1% persoane din populatia generala;
.3. efectuarea profilaxiei pentru reducerea transmiterii verticale a infectiei
HIV/SIDA la minimum 95% din femeile gravide cu rezultat pozitiv la screening-ul HIV/SIDA;
3.1.4. efectuarea profilaxiei pentru reducerea transmiterii verticale a infectiei HIV
la minimum 95% din copiii ndscuti din mame HIV pozitive;
3.1.5. efectuarea profilaxiei postexpunere la 100% din persoanele expuse accidental
care au indicatie de tratament ARV;

3
3.1.
3.1.
3.
3.
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3.2. in domeniul tratamentului si monitorizdrii persoanelor cu infectie HIV/SIDA:
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3.2.1. efectuarea tratament ARV la minimum 80% din bolnavii HIV/SIDA aflati in
evidenta activa;

3.2.2. efectuarea profilaxiei pentru infectii oportuniste la minimum 5% din totalul
bolnavi HIV/SIDA aflati in tratament ARV;

3.2.3. efectuarea testdrii de rezistentd genotipica la ARV la 70% din bolnavii
HIV/SIDA aflati in esec terapeutic.

F. Natura cheltuielilor eligibile:

1. in domeniul prevenirii si supravegherii infectiei HIV:

1.1. reactivi: teste HIV rapide si teste ELISA HIV(1+2) achizitionate de Ministerul
Sdandtdtii prin achizitie publicd centralizatd;

1.2. medicamente specifice ARV*1) necesare profilaxiei postexpunere;

*1) medicamentele specifice ARV si

1.3. materiale sanitare: seringi, ace, vacutainere cu ace, manusi de unicd folosinta,
vatd, alcool, cutii colectoare pentru seringi si ace, recipiente pentru depozitare -
transport de probe;

1.4. dezinfectanti;

1.5. materiale de laborator: eprubete, criotuburi;

1.6. prestdri servicii pentru:

1.6.1. neutralizarea deseurilor medicale;

1.6.2. organizarea instruirilor metodologice si a campaniilor de informare-educare-
comunicare;

1.6.3. prestdri de servicii pentru confirmarea infectiei HIV/SIDA la gravide si
persoane din grupele de risc cu rezultat pozitiv la screening-ul infectiei HIV/SIDA prin
testare Western blot;

1.7. cheltuieli de personal si/sau cheltuieli cu bunuri si servicii pentru contracte
de prestdri servicii sau contracte de antreprizd, incheiate in temeiul Codului civil,
dupd caz, conform prevederilor art. 52 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare, pentru activitatea
desfdsuratd de consilierii HIV/SIDA care fac dovada parcurgerii unei forme de pregdtire;
aceastd cheltuiald este eligibild pénd la trecerea la sistemul de testare opt-out.

2. pentru activitdtile din domeniul tratamentului si monitorizdrii persoanelor cu
infectie HIV/SIDA:

2.1. medicamente specifice ARV*1l) si medicamente antiinfectiocase pentru tratamentul
infectiilor asociate*2);

*1) medicamentele specifice ARV si

*2) medicamentele antiinfectioase pentru tratamentul infectiilor asociate sunt
prevdzute la punctul Pl din sectiunea C2 din anexa la H.G. nr. 720/2008 pentru aprobarea
Listel cuprinzand denumirile comune internationale corespunzdtoare medicamentelor de care
beneficiazd asiguratii, cu sau fdard contributie personald, pe bazd de prescriptie
medicald, in sistemul de asigurdri sociale de sanatate, precum si denumirile comune
internationale corespunzdtoare medicamentelor care se acordda in cadrul programelor
nationale de sdndtate, cu modificdrile si completdrile ulterioare; decontarea lor se
realizeazd, conform prevederilor art. 58 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sdnatdtii, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulteriocare, la pretul de
achizitie, care nu poate depdsi pretul de decontare, aprobat prin ordin comun al
ministrului sanatdtii si presedintelui Casei Nationale de Asigurdri Sociale de Sdndtate.

2.2. teste de rezistentd genotipicd la ARV, in conditiile achizitiondrii acestora de
Ministerul Sdndtdtii prin achizitie publicd centralizatd.

Unitdti de specialitate care implementeaza:

in domeniul prevenirii si supravegherii infectiei HIV:

.1. Institutul National de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals" Bucuresti;
.2. I.N.S.P.;

.3. D.S.P.;

[ e e D)
. .
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7.

8.

spitale de boli infectioase si spitale care au in structurd sectii sau

boli infectioase;

spitale cu sectii de obstetricd-ginecologie (maternitdti);
spitale de pneumoftiziologie si spitale care au in structurd sectii sau

pneumoftiziologie;

spitale de boli dermato-venerice si spitale care au in structurd sectii sau

cabinete

boli dermato-venerice;

de medicind de familie, cabinete de planificare familialda;

in domeniul tratamentului si monitorizdrii rdspunsului terapeutic al bolnavilor
infectie HIV/SIDA:
Institutul National de Boli Infectiocase "Prof. Dr. Matei Bals";

1.

.9.
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.13.
.14.
.15.
.16.
17,
18.

Craiova;
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.41,
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.44,
.45.
.46.
.47,
.48.
.49,
.50.
.51.
.52.
.53.

Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul

Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul

Judetean de Urgentd Alba Iulia;
Clinic Judetean de Urgentd Arad;

Judetean de Urgentd Pitesti;

Judetean de Urgentd Bacau;
Clinic Municipal "Dr. Gavril Curteanu" Oradea;
Judetean de Urgentd Bistrita;

Judetean de Urgentd "Mavromati" Botosani;

Judetean de Urgenta Braila;

de Boli Infectioase Brasov;

Judetean de Urgentd Buzdu;

Judetean de Urgentd Cdldrasi;

Judetean de Urgentd Resita;

Clinic de Boli Infectioase Cluj-Napoca

Clinic de Boli Infectiocase Constanta;

Judetean de Urgentda "Dr. F. Kristof" Sfantu Gheorghe;
Judetean de Urgentd Targoviste;

Clinic de Boli Infectiocase si Pneumoftiziologie "Victor

Clinic de Boli Infectiocase "Sf. Parascheva" Galati;
Judetean de Urgentd Giurgiu;

Judetean de Urgentda Téargu Jiu;

Judetean de Urgentd Miercurea-Ciuc;

de Urgentd Petrosani;

Judetean de Urgenta Deva;

Municipal "Dr. Alexandru Simionescu" Hunedoara;
Judetean de Urgentd Slobozia;

Clinic de Boli Infectiocase "Sf. Parascheva" Iasi;
de Boli Infectiocase si Psihiatrie Baia Mare;
Municipal Sighetu Marmatiei;

Judetean de Urgentd Drobeta-Turnu Severin;

Clinic Judetean Mures;

Judetean de Urgentd Piatra-Neamt;

Municipal de Urgentd Roman;

Judetean de Urgentada Slatina;

Judetean de Urgentd Ploiesti;

Judetean de Urgentd Zalau;

Judetean de Urgentd Satu Mare;

Clinic Judetean de Urgentada Sibiu;

Clinic de Pediatrie Sibiu;

Municipal Medias;

Judetean de Urgentd "Sf. Ioan cel Nou" Suceava;
Judetean de Urgentd Alexandria;

Clinic de Boli Infectiocase "Victor Babes" Timisoara;

Babeg"

Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara;

Judetean de Urgentd Tulcea;
Judetean de Urgentd Vélcea;

Spital Judetean de Urgentd Vaslui;

Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul

Municipal de Urgentd "Elena Beldiman" Barlad;
Judetean de Urgentda "Sf. Pantelimon" Focsani;

cu

Clinic de Boli Infectiocase si Tropicale "Dr. Victor Babes" Bucuresti;

Clinic Judetean de Urgentada Ilfov;
Penitenciar Jilava;

Universitar de Urgenta Militar Central "Dr. Carol Davila" Bucuresti.
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I.4. PROGRAMUL NATIONAL DE PREVENIRE, SUPRAVEGHERE SI CONTROL A TUBERCULOZET

A. Obiective:

1. reducerea prevalentel si a mortalitatii TB;

2. mentinerea unei rate de depistare a cazurilor noi de TB pulmonard pozitiva la
microscopie;

3. tratamentul bolnavilor cu tuberculoza;

4. mentinerea ratei de succes terapeutic la cazurile noi pozitive de TB pulmonara.

B. Unitatea de asistentd tehnicad si management: structura din cadrul Institutului
National de Pneumoftiziologie "Prof. Dr. Marius Nasta"

C. Activitati:
depistarea si supravegherea cazurilor de TB;
diagnosticul cazurilor de TB;
tratamentul bolnavilor TB;
monitorizarea rdaspunsului terapeutic.

Activitadati efectuate la nivelul Ministerului Sanatdtii:

1.1. efectueazd, la nivel national, achizitii centralizate pentru dispozitivele
medicale si medicamentele specifice pentru tratamentul bolnavilor TB, prevadzute in Lista
medicamentelor, materialelor sanitare, echipamentelor medicale, echipamentelor de
protectie, a serviciilor, combustibililor si lubrifiantilor pentru parcul auto, pentru
care se organizeazd proceduri de achizitie centralizate la nivel national aprobatd prin
Ordinul ministrului s&ndtdtii nr. 658/2013, cu modificdrile si completdrile ulterioare;

1.2. pdnd la finalizarea achizitiilor centralizate la nivel national prevdzute la
punctul 1.1. prin semnarea contractelor subsecvente cu ofertantii desemnati céstigdtori,
dispozitivele medicale si medicamentele specifice care se acordd bolnavilor, se
achizitioneazd de unitdtile sanitare cu paturi prin care se deruleazd programul, cu
respectarea legislatiei in domeniul achizitiei publice, la pretul de achizitie, care, in
cazul medicamentelor, nu poate depdsi pretul de decontare aprobat in conditiile legii.

1.3. achizitionarea medicamentelor, dispozitivelor medicale, materialelor sanitare si
altora asemenea, necesare pentru derularea programului cdrora nu le sunt aplicabile
prevederile punctului 1.1., se realizeazd de unitdtile sanitare cu paturi prin care se
deruleazda programul, cu respectarea legislatiei in domeniul achizitiei publice, la pretul
de achizitie, care, in cazul medicamentelor, nu poate depdsi pretul de decontare aprobat
in conditiile legii.

s w N

2. Activitdti desfdasurate in domeniul asistentei tehnice si managementului:

2.1.1. asigurd conditiile pentru organizarea si functionarea UATM-PNPSCT;

2.1.2. aprobd prin act administrativ al managerului componenta echipei de asistenta
tehnica si management;

2.1.3. incheie contractele pentru personalul din cadrul echipei UATM;

2.1.4. colaboreaza cu coordonatorul national al PNPSCT in problemele strategice de

interes national din domeniul prevenirii, supravegherii si controlului tuberculozei;
2.1.5. participd, prin specialistii institutului, la desfdsurarea activitdtilor in
cadrul departamentelor functionale din structura UATM-PNPSCT in domeniile:

2.1.5.1. instruirii personalului medical pentru aplicarea prevederilor PNPSCT;

2.1.5.2. verificdrii efectudrii controlului intern si extern de calitate al
laboratoarelor de bacteriologie BK, inclusiv pentru determinarea tulpinilor
chimiorezistente;

2.1.5.3. organizdrii si functiondrii unui sistem informational si informatic coerent
si eficient pentru supravegherea si controlul morbiditdtii specifice, precum si al
cazurilor de TB MDR si TB XDR;

2.1.5.4. realizdarii depistdrii, evaludrii si administrdarii tratamentului cazurilor de
imbolndvire TB MDR si TB XDR;

2.1.5.5. realizdrii vizitelor de supervizare in teritoriu.

(la 12-09-2017 Punctul 2.1. din Punctul 2. , Litera C. , Punctul I.4. , Punctul I. ,
Anexa nr. 2 a fost modificat de Punctul 26, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4
septembrie 2017, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

2.2. Activitdti desfdsurate de catre coordonatorul tehnic judetean:

2.2.1. coordoneazad implementarea Programului national de prevenire, supraveghere si
control a tuberculozei la nivel judetean/de sector;

2.2.2. colaboreazd cu directia de sandtate publica si Unitatea de asistentd tehnica
si management in vederea implementdrii programului;
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2.2.3. colaboreaza cu alte institutii in vederea implementdrii programului (CJAS,
autoritati locale, organizatii nonguvernamentale cu activitate in domeniu);

2.2.4. organizeazd activitatea de indrumare metodologicda a Programului national de
prevenire, supraveghere si control al tuberculozei (PNPSCT) in teritoriu (inclusiv vizite
de indrumare in teritoriu);

2.2.5. organizeaza, supravegheazd si rdspunde de colectarea datelor, stocarea
informatiilor, prelucrarea s$i raportarea acestora, la nivel judetean/sector; analizeaza
trimestrial si anual datele colectate si identificd problemele specifice pe care le
comunica Unitdtii de asistentd tehnicd si management;

2.2.6. colaboreaza cu directia de sdndtate publicd pentru intocmirea machetei de
raportare a indicatorilor specifici si a machetei privind executia programului la nivel
judetean/sector si isi asumd rdspunderea prin semnarea acestora, impreund cu factorii de
decizie din cadrul directiei de sdndtate publica;

2.2.7. participd la intocmirea registrului judetean pentru tuberculoza, atdt pe
suport hértie, cét si electronic;

2.2.8. coordoneazad, controleazada si avizeaza comenzile de medicamente la nivelul
unitdtilor de profil din judet;

2.2.9. colaboreaza cu directia de sdndtate publica pentru realizarea programelor de
evaluare si promovare a sandtdtii si educatie pentru sdndtate in domeniu;

2.2.10. participd la actiunile de instruire in cadrul programului la nivelul Unitatii
de asistentd tehnicd si management;

2.2.11. monitorizeazd si evalueazd activitdtile programului la nivelul judetului.

3. Activitdtile derulate la nivelul I.N.S.P. prin CNSCBT si structurile sale
regionale

3.1. monitorizeazd si evalueazd tendinta de evolutie a tuberculozei la nivel national
pe baza indicatorilor epidemiologici trimestriali si anuali transmisi de cdtre Institutul
National de Pneumoftiziologie "Prof. Dr. Marius Nasta"

3.2. gestioneaza alertele primite din alte tdri, privind persoane romédnd si cetdteni
strdini cu rezidentd in Romédnia - cazuri/contacti de tuberculozd, in colaborare cu
directiile de sdndtate publicd si cu reteaua de pneumoftiziologie, prin coordonarea
activitdtii de primire/verificare/ retroinformare a datelor si informatiilor;

3.3. monitorizeazd, la nivel national, focarele cu minimum 3 cazuri din colectivitdati
comunicate de cdtre directiile de sdndtate publicd si mdsurile instituite, precum si
instituirea mdsurilor de control la aparitia unui caz de tuberculozda MDR/XDR intr-o
colectivitate pe formularul furnizat de CNSCBT;

3.4. realizeazd anual analiza epidemiologicd descriptivd a focarelor prevdzute la
punctul 3.3. si o trimite, spre informare, Ministerului Sandtdtii - DGAMSP, Institutului
National de Pneumoftiziologie "Prof. Dr. Marius Nasta" Bucuresti, CRSP si, ca feed-back
informational, D.S.P.

4, Activitdti derulate la nivelul directiilor de sdndtate publica:

4.1. efectueazd, in cadrul Programului national de prevenire, supraveghere si control
a infectiei HIV/SIDA, testarea HIV pentru pacientii suspecti/confirmati cu tuberculozi,
pentru unitdti medicale care nu au posibilitatea de testare HIV;

4.2. coordoneazd investigatia epidemiologicd si mdsurile de control in focarele cu
minimum 3 cazuri si la aparitia unui caz de tuberculozd MDR/XDR intr-o colectivitate, in
conformitate cu prevederile titlului C punctul 2 subpunctul 2.3. din Programul national
de supraveghere si control a bolilor transmisibile prioritare;

4.3. raporteazd la INSP - CNSCBT focarele cu minim 3 cazuri, depistate in
colectivitdti, precum si aparitia unui caz de tuberculozd MDR/XDR intr-o colectivitate,
pe formularul furnizat de CNSCBT;

4.4. colaboreaza cu reteaua de pneumoftiziologie la instruirea personalului medical
pentru aplicarea prevederilor programului;

4.5. monitorizeazd la nivel judetean derularea activitdtilor acestui domeniu, 1in
colaborare cu medicul coordonator Jjudetean TB;

4.6. asigurd, impreund cu coordonatorul tehnic judetean, repartitia fondurilor
alocate programului, pentru unitdtile sanitare de pneumoftiziologie din judet;

4.7. asigurd, iImpreunada cu coordonatorul tehnic judetean, corectitudinea 1in
inregistrarea si raportarea datelor epidemiologice privind infectia TB, precum si a
indicatorilor specifici programului.

5. Activitdti derulate la nivelul unitdtilor sanitare de specialitate TB sau care au
in structura organizatoricd sectii sau dispensare de pneumoftiziologie:

5.1. depistarea cazurilor de TB la nivelul dispensarelor pneumoftiziologie prin
realizarea urmdtoarelor activitadati:
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5.1.1. controlul simptomaticilor respiratori si suspectilor TB prin examen clinic,
radiografie pulmonard si, dupd caz, examen bacteriologic bK: microscopie si culturi si
tehnici rapide de diagnostic;

5.1.2. controlul contactilor TB si altor grupuri cu risc crescut de tuberculozad prin
examen clinic, radiografie pulmonard si dupda caz examen bacteriologic bK, dacd sunt
identificate modificdri radiologice sugestive pentru TB, iar la copii suplimentar prin
testare cutanata la tuberculind.

5.1.3. asigurd, in colaborare cu medicul de familie, tratamentul profilactic prin
autoadministrare direct observatd pentru contactii cazurilor contagioase, pentru grupa de
varstd 0 - 19 ani, precum si pentru alte categorii de persoane cu risc crescut de
imbolndvire prin tuberculozad (cu infectie HIV, imunodeficiente congenitale, boli sau
stdri cu deficit imun permanent ori temporar, tratamente imunosupresive, cortizonice,
citostatice),

5.1.4. colaboreazd cu medicii de familie iIn activitdtile de depistare a tuberculozei;

5.1.5. efectueazd, in colaborare cu medicul de familie, investigatia epidemiologica
si asigurd implementarea masurilor necesare atunci cénd se descoperd un caz de
tuberculoza;

5.1.6. participd, in colaborare cu medicul epidemiolog din directia de sandtate
publicd si cu medicul de familie, la investigatia epidemiologicd si implementarea
masurilor necesare in focarele de tuberculozd cu minimum 3 cazuri, depistate in
colectivitdti, precum si aparitia unui caz de tuberculozd MDR/XDR intr-o colectivitate;

5.1.7. realizeazd achizitia de PPD si materiale sanitare necesare pentru testarea
cutanata la tuberculind;

5.1.8. asigurd materialele sanitare specifice pentru examene bacteriologice si
radiologice si a altor materiale necesare deruldrii activitdtilor programului;

5.1.9. asigurd evidenta activd a stdrii de sdndtate specificd la bolnavii de
tuberculozad, transmite informatii si recomanddari prin scrisocare medicald privind starea
de sdndtate a bolnavilor atdt spre medicul de familie care gestioneaza cazul cat si spre
registrul national de evidentd din Institutul de Pneumoftiziologie "Prof. Dr. Marius
Nasta" Bucuresti;

5.1.10. raporteaza, conform reglementdrilor in vigoare, datele statistice specifice
si indicatorii programului;

5.2. asigurarea tratamentului bolnavilor TB si monitorizarea rdspunsuluil terapeutic
prin realizarea urmdtoarelor activitdtgi:

5.2.1. definitivarea diagnosticului cazurilor de TB;

5.2.2. asigurarea medicamentelor specifice, in spital si in ambulatoriu, pentru
tratamentul profilactic al infectiei tuberculoase latente si tratamentul continuu,
complet si de calitate pentru pacientii cu TB si TB MDR/XDR;

5.2.3. asigurd, prin intermediul dispensarelor de pneumoftiziologie colaborarea cu
medicii de familie si supervizarea activitdtii acestora in administrarea tratamentului
sub directa observare;

5.2.4. asigurarea materialelor sanitare specifice pentru examene bacteriologice si
radiologice si a altor materiale necesare deruldrii programului.

5.2.5. monitorizarea evolutiei sub tratament a pacientilor cu TB, TB MDR/XDR;

5.2.6. monitorizarea aderentei la tratament in teritoriile din subordine;

5.2.7. asigurd elaborarea si implementarea Planului national de prevenire si control
al tuberculozei la nivelul unitdtii sanitare.

6. Activitdti derulate la nivelul cabinetelor de medicind de familie si al
cabinetelor medicale din unitdtile de invatdméant:

6.1. identificd si trimit cazurile suspecte de tuberculozd pentru control de
specialitate la dispensarul de pneumoftiziologie la care este arondat pacientul dupa
domiciliul sadu real, conform reglementdrilor legale in vigoare;

6.2. inregistreaza intr-un registru special cazurile suspecte de tuberculozd si
urmdreste efectuarea de cdtre acestea a controlului de specialitate indicat la
dispensarul de pneumoftiziologie;

6.3. participd, 1in 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
cazuri din colectivitdti, precum si aparitia unui caz de tuberculozd MDR/XDR intr-o
colectivitate, impreund si cu medicul epidemiolog din cadrul directiei de sdndtate
publicd care coordoneaza investigatia epidemiologica si aplicarea mdsurilor in focar;

6.4. efectueaza recuperarea vaccindrii BCG cu consultarea prealabila a medicului
pneumolog sau, dupd caz, 1i indrumd la cabinetul de pneumologie teritorial sau centrul
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teritorial desemnat de DSP; recuperarea vaccindrii se face numai dupd testarea cutanata
la tuberculind la copii cu varsta de peste 3 luni;

6.5. asigurd, in colaborare cu medicul pneumolog, tratamentul profilactic prin
autoadministrarea direct observatd pentru contactii cazurilor contagioase, pentru grupa
de varsta 0 - 19 ani, precum si pentru alte categorii de persoane cu risc crescut de
imbolndvire prin tuberculozd: cu infectie HIV, imunodeficiente congenitale, boli sau
stdri cu deficit imun permanent sau temporar, tratamente imunosupresive, cortizonice,
citostatice;

6.6. asigurd, sub coordonarea mediculuil specialist din cadrul dispensarelor de
pneumoftiziologie, administrarea tratamentului sub directd 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 tuberculozad, bolnavi cu tuberculozd pulmonard sau
extrapulmonard, confirmatd ori nu bacteriologic, la care medicul pneumolog sau, pentru
tuberculozd extrarespiratorie, specialistul de organ Impreund cu medicul pneumolog a
decis initierea unui tratament antituberculos si care indeplinesc una dintre urmdtoarele
cerinte:

1. au domiciliul in Romdnia si au calitatea de asigurat in conformitate cu
prevederile art. 222 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sandatdtii, cu modificdrile si completdrile ulterioare;

2. au domiciliul in Romédnia si nu realizeazd venituri din muncd, pensie sau alte
surse;

3. sunt in tranzit pe teritoriul Roméniei si prezintd un risc epidemiologic sau o
situatie de urgentd medicala.

E. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

1.1. numdrul persoanelor examinate pentru depistarea cazurilor de
infectie/imbolndvire de tuberculozd (simptomatici respiratori, suspecti TB, contacti TB
si altor grupuri cu risc crescut de tuberculozd): 360.000;

1.2. numdr de persoane examinate care au beneficiat de examene radiologice: 240.000;

1.3. numdr de persoane examinate care au beneficiat de examene bacteriologice bK prin
metoda conventionald: 126.000 persoane;

1.4. numdr de persoane care au beneficiat de testare cutanatd la tuberculind: 45.500;

1.5. numdr de persoane care au beneficiat de testare IGRA: 250;

1.6. numdrul de persoane care au beneficiat de administrarea tratamentului
chimioprofilactic: 13.000;

1.7. numdr anchete epidemiologice efectuate: 13.000;

1.8. numdr bolnavi TB monitorizati prin efectuarea de examene radiologice: 25.000
bolnavi (se efectueazd 3 examindri radiologice/bolnav TB-DS si 4/ examindri
radiologice/bolnav TB-M/XDR) ;

1.9. numdr bolnavi TB monitorizati prin efectuarea examenelor bacteriologice bK prin
metoda conventionald: 25.000 bolnavi (se efectueazd cel putin 4 examindri bacteriologice
bK/bolnav TB-DS si 12 examindri bacteriologice bK/bolnav TB- M/XDR) ;

1.10. numdr bolnavi TB care au beneficiat de tratament: 25.000, din care:

1.10.1. numdr de bolnavi TB cat. I, II, III: 21.300;

1.10.2. numdr de bolnavi cu tratament individualizat, altul decdt MDR/XDR: 2.600;

1.10.3. numdr bolnavi cu TB-M/XDR tratati: 1.100;

1.11. numdr de examene radiologice efectuate: 290.000;

1.12. numdr de examene bacteriologice bK efectuate prin metoda conventionald
(microspcopie si culturd pe mediu solid): 340.000;

1.13. numdr de antibiograme seria I efectuate:13.000;
.14. numdr de antibiograme seria lungd efectuate: 1.000;
.15. numdr de examene bacteriologice bK prin metode fenotipice efectuate:
.15.1. numdr de culturi pe medii lichide efectuate: 25.000;
.15.2. numdr de antibiograme in mediu lichid efectuate: 3.000;

e e

=

.16. numdr de teste genotipice efectuate:
.16.1. numdr teste genetice pentru identificare MTB prin metoda Genexpert: 20.000;
1.16.2. numdr teste genetice pentru identificare MTB prin metoda LPA: 10.000.

=
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2. indicatori de eficienta:
2.1. cost mediu estimat/persocand care
2.2. cost mediu estimat/persocand care
metoda conventionald: 86,80 lei;

2.3. cost mediu estimat/persoand care a beneficiat de testare cutanatd la
tuberculind: 16,59 lei;

2.4. cost mediu estimat/persoand care a beneficiat de testare IGRA: 220 lei;

2.5. cost mediu estimat/persoand care a beneficiat de administrarea tratamentului
chimioprofilactic: 35,64 lei;

2.6. cost mediu estimat/anchetd epidemiologicd efectuata: 100 lei;

2.7. cost mediu estimat/bolnav TB care a beneficiat de monitorizare prin examene
radiologice: 32,39 lei;

2.8. cost mediu estimat/bolnav TB care a beneficiat de monitorizare prin examene
bacteriologice bK: 135 lei;

2.9. cost mediu estimat/bolnav care a beneficiat de tratament: 434 lei;

2.10. cost mediu estimat/bolnav TB care a beneficiat de tratament cat. I, II, III:
291 lei;

2.11. cost mediu estimat/bolnav care a beneficiat de tratament individualizat, altul
decadt MDR/XDR: 425,12 lei;

2.12. cost mediu estimat/bolnav cu TB-M/XDR care a beneficiat de tratament: 8.400

Q

beneficiat de examen radiologic: 10,64 lei;
beneficiat de examen bacteriologic bK prin

Q

lei;

2.13. cost mediu estimat/examen radiologic: 10,64 lei;

2.14. cost mediu estimat/examen bacteriologic prin metoda conventionald (microscopie
si culturd pe medii solide): 62 lei;

2.15. cost mediu estimat/antibiogramd seria I: 95 lei;

2.16. cost mediu estimat/ antibiogramd seria lunga 870,60 lei;

2.17. cost mediu estimat/culturd pe mediu lichid: 76,35 lei;

2.18. cost mediu estimat/antibiogramd in mediu lichid: 388,50 lei;

2.19. cost mediu estimat/teste genetice pentru identificare MTB prin metoda
Genexpert: 438,35 lei;

2.20. cost mediu estimat/teste genetice pentru identificare MTB prin metoda LPA:
208,51 lei.

3. indicatori de rezultat:

1.16. reducerea incidentei globale a TB la 65%000;

1.17. reducerea prevalentei TB la 115%000;

1.18. mentinerea ratei de succes al tratamentului in rdndul cazurilor noi de TB
pulmonard, confirmate bacteriologic, la 86%;

1.19. scdderea ratei de mortalitate prin TB la 5,5%000.

F. Natura cheltuielilor eligibile:

1. medicamente utilizate in scop profilactic: PPD, Izoniazida, Rifampicina,
Pirazinamida, Etambutol, fluoroquinolone, orice individualizare a tratamentului
profilactic va fi efectuatd numai cu acordul colectivului medical judetean;

2. medicamente utilizate in scop curativ: conform prevederilor HG nr. 720/2008 pentru
aprobarea Listei cuprinzand denumirile comune internationale corespunzdtoare
medicamentelor de care beneficiazd asiguratii, cu sau fard contributie personald, pe baza
de prescriptie medicald, in sistemul de asigurdri sociale de sandtate, precum si
denumirile comune internationale corespunzdtoare medicamentelor care se acordda in cadrul
programelor nationale de sdndtate;

3. materiale sanitare: seringi de unica utilizare cu ac, ace, vatda, alcool sanitar,
manusi, mdsti, recipiente pentru colectarea seringilor folosite, recoltoare sterile
pentru produse biologice, vacutainere, seringi de 1, 2, 5, 10 si 20 ml, pahare de unica
folosinta;

4., teste ELISA de tip IGRA - QuantiferonTB Gold, reactivi si solutii pentru
laboratorul de bacteriologie in vederea efectudrii examenului microscopic si cultura:
medii solide si lichide pentru diagnostic precoce si medii cu antibiograme pentru
medicamente de linia I si a II-a, metode fenotipice solide si lichide, metode genetice
pentru decelarea cazurilor de chimiorezistentd si tulpini de identificare AgMPT64);

5. materiale de laborator;

6. filme radiografice pentru aparaturd clasicd si digitald, solutie de developare
(set fixator si revelator);

7. dezinfectanti;

8. prestdri servicii pentru:
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8.1. organizarea activitdtilor de formare a personalului, dezvoltarea resurselor
umane: organizarea si desfdsurarea de cursuri de perfectionare, simpoziocane, mese
rotunde;

8.2. editare si tipdrire de rapoarte, formulare tipizate si registre, ghiduri
metodologice si materiale informative, multiplicarea si legdtoria documentelor si
diseminarea lor;

8.3. intretinere, autorizare, mentenantd, metrologizare si etalonare a echipamentelor
de laborator de bacteriologie si radiologie;

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

8.5. intretinerea si exploatarea mijloacelor de transport special destinate
efectudrii activitdtilor in cadrul programului: transport contacti, suspecti, bolnavi cu
tuberculozd, materiale biologice, medicamente la cabinetele medicilor de familie sau la
domiciliul pacientilor, medici in cadrul activitdtilor programului, asigurdri auto,
rovinetd, revizii tehnice, reparatii;

8.6. transportul probelor biologice colectate din teritoriu cdtre laboratoarele de
bacteriologie TB regionale si nationale de referinta;

8.7. transportul reactivilor si solutiilor pentru laboratorul de bacteriologie;

8.8. efectuarea testdrii ELISA de tip IGRA - QuantiferonTB Gold, in alte unitdti
sanitare specializate, in situatiile in care acestea nu pot fi efectuate in unitdtile de
specialitate care deruleaza programul, atunci cdnd PPD nu este disponibild; in aceste
cazuri, investigatiile specifice se efectueazd, la recomandarea medicului, numai cu
aprobarea coordonatorului judetean TB.

(la 12-09-2017 Punctul 8. din Litera F. , Punctul I.4. , Punctul I. , Anexa nr. 2 a
fost completat de Punctul 27, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4 septembrie 2017,
publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

9. furnituri de birou: creiocane, pixuri si mine, markere, hirtie, dosare, separatoare
de dosare, mape, coperti indosariere, folii protectoare, folii indosariere,
bibliorafturi, plicuri, etichete, post-it-uri, hirtie pentru xerox si imprimantd, agrafe,
capse, perforator, capsator, decapsator, cuttere, sfoard, scotch, pasta corectoare,
calculatoare de birou, foarfece de birou), tonere/cartuse pentru imprimantd, fax,
copiator, multifunctionald, CD-uri si DVD-uri si alte unitdti de stocare (stick-uri si
hard-uri externe);

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

11. obiecte de inventar de micd valoare: negatoscoape pentru citire filme
radiologice, casete radiografice de diferite dimensiuni, frigidere pentru pdstrarea
mediilor de culturd, reactivilor, PPD si probelor biologice, diferite recipiente pentru
laborator, stative pentru laborator, lampi UV, calculatoare, copiatoare, fax, xerox si
multifunctionale;

12. echipamente de protectie necesare prevenirii transmiterii infectiei TB;

13. deplasdri interne: cheltuieli cu transportul, cazarea si diurnd, taxe drum pentru
personalul propriu, precum si pentru coordonatorul programului care se deplaseazd in
interes de serviciu;

(la 12-09-2017 Punctul 13. din Litera F. , Punctul I.4. , Punctul I. , Anexa nr. 2 a
fost modificat de Punctul 28, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4 septembrie 2017,
publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

14. carburanti pentru autovehiculele din dotarea proprie destinate efectudrii
activitatilor in cadrul programului;

15. cheltuieli de personal si/sau cheltuieli cu bunuri si servicii pentru contracte
de prestdri servicii sau contracte de antrepriza, incheiate in temeiul Codului civil,
dupd caz, conform prevederilor art. 52 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

Unitdati de specialitate care implementeazd programul:
Spitalul de Boli Cronice Cémpeni;

Spitalul de Pneumoftiziologie Aiud;

Spitalul Judetean de Urgentada Alba;

Spitalul Municipal Blaj;

Spitalul Ordsenesc Cugir;

Spitalul Municipal Sebes;

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad;

~N o O W N Q
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9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
l6.
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.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.

Spitalul Ordsenesc Lipova;
Spitalul de Boli Cronice Sebis;

Spitalul
Spitalul
Spital 1
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul

Ordsenesc Ineu;

Judetean de Urgentad Pitesti;

de Pneumoftiziologie Campulung;
de Pneumoftiziologie Leordeni;
"Sf. Andrei" Valea Iasului;
Municipal "Carol I" Costesti

de Pneumoftiziologie Bacdu;
Municipal Onesti;

Municipal de Urgentd Moinesti;
Ordsenesc Buhusi;

Clinic Municipal "Dr. Gavril Curteanu" Oradea;
Ordsenesc Alesd;

Municipal "Dr. Pop Mircea" Marghita;
Municipal "Ep. N. Popoviciu" Beius;
Municipal Salonta;

de Psihiatrie Nucet;

Judetean de Urgentd Bistrita;
Ordsenesc "Dr. G. Trifon" Ndsaud;
de Pneumoftiziologie Botosani;
Municipal Dorohoi;

de Pneumoftiziologie Brasov;

de Pneumoftiziologie Brdila;
Judetean de Urgenta Buzau;
Municipal Ramnicu Sdrat;
Ordsenesc Nehoiu;

Municipal de Urgentd Caransebes;
Ordsenesc Oravita;

Judetean de Urgentada Resita;
Ordsenesc Moldova Noud;

de Pneumoftiziologie Cdlarasi;
Municipal Oltenita;

Ordsenesc Lehliu-Gara;

Clinic de Pneumoftiziologie "Leon Danielo" Cluj-Napoca;

Municipal Dej;

Municipal Turda;

Municipal Campia Turzii;
Ordsenesc Gherla;

Ordsenesc Huedin;

de Pneumoftiziologie Constanta;

Clinic Judetean de Urgentda "Sf. Apostol Andrei" Constanta;

Ordsenesc Cernavodad;

Ordsenesc Harsova;

Municipal Mangalia;

Municipal Medgidia;

Militar Constanta;

Judetean de Urgentd "Dr. F. Kristof" Sf. Gheorghe;
Municipal Targu Secuiesc;
Judetean de Urgenta Targoviste;
Ordsenesc Pucioasa;

Ordsenesc Gdiesti;

Ordsenesc Moreni;

Clinic de Boli Infectiocase si Pneumoftiziologie "V.

de Pneumoftiziologie Leamna;

Municipal Calafat;

Municipal Bdilesti;

Filisanilor Filiasi;

Ordsenesc Segarcea;

Ordsenesc "Asezamintele Brédncovenesti" Ddbuleni;
de Pneumoftiziologie Galati;

de Pneumoftiziologie Izvoru;

Judetean de Urgentd Giurgiu;

Ordsenesc Bolintin Vale;

Judetean de Urgentda Targu Jiu;

Orasenesc Novaci

de Pneumoftiziologie "T. Vladimirescu" Runcu;
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75.
76.
77.
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.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.
141.

Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul

Ordsenesc de Urgentda Tadrgu Carbunesti;
Municipal Motru;

Judetean de Urgentd Miercurea-Ciuc;
Municipal Odorheiu Secuiesc;
Municipal Gheorghieni;
Municipal Toplita;

Municipal "Dr. A. Simionescu"
Spitalul Judetean de Urgentd Deva;
Spitalul de Urgentd Petrosani;
Sanatoriul de Pneumoftiziologie Brad;
Sanatoriul de Pneumoftiziologie Geoagiu;
Spitalul Ordsenesc Hateg;

Spitalul Municipal Ordstie;

Spitalul Municipal Vulcan;

Spitalul Municipal Brad;

Spitalul Judetean de Urgentd Slobozia;
Spitalul Municipal Urziceni;

Spitalul Municipal "Anghel Saligny" Fetesti;
Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Iasi;
Spitalul Municipal de Urgentd Pascani;
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Ilfov;
Spitalul de Pneumoftiziologie "Dr. N. Rusdea"
Spitalul Municipal Sighetu Marmatiei;
Spitalul Ordsenesc Viseu de Sus;

Spitalul Ordsenesc Targu Ldpus;

Spitalul Judetean de Urgentd Turnu Severin;
Spitalul Ordsenesc Baia de Arama;

Spitalul Municipal Orsova;

Spitalul Clinic Judetean Mures;

Spitalul Municipal Sighisoara;

Spitalul Ordsenesc "Dr. V. Russu" Ludus;
Spitalul Municipal "Dr. E. Nicoarad" Reghin;
Spitalul Municipal "Dr. Gh. Marinescu" Tarndveni;
Spitalul de Pneumoftiziologie Bisericani;
Spitalul Judetean de Urgentd Piatra-Neamt;
Spitalul Municipal de Urgentd Roman;

Spitalul Ordsenesc Targu-Neamt;

Spitalul Municipal Caracal;
Spitalul Ordsenesc Bals;
Spitalul Orasenesc Corabia;
Spitalul Judetean de Urgentd
Spitalul Judetean de Urgentad

Hunedoara;

Baia Mare;

Slatina;
Ploiesti;

Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul

de Pneumoftiziologie
de Pneumoftiziologie
Municipal Campina;

Ordsenesc Vdlenii de

Drajna;
Floresti;

Munte;

Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul

Ordsenesc Mizil;

de Pneumoftiziologie
Municipal Carei;
Judetean de Urgenta Zalau;
Ordsenesc Jibou;

Ordsenesc "Prof. Dr. I. Puscas"
de Pneumoftiziologie Sibiu;
Municipal Medias;

Judetean de Urgentda "Sf. Ioan cel Nou" Suceava;

Municipal "Sf. Doctori Cosma si Damian" Radauti;

Municipal Falticeni;

Ordsenesc Gura Humorului;

Municipal Campulung Moldovenesc;

Municipal Vatra Dornei;

de Pneumoftiziologie Rosiori de Vede;

Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie "V. Babes" Timisoara;
Municipal "Dr. Teodor Andrei" Lugoj;

Ordsenesc Faget;

Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara;

Ordsenesc "Dr. Karl Diel" Jimbolia;

Ordsenesc Deta;

Satu Mare;

Simleu Silvaniei;
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142. Spitalul Ordsenesc Sé&nnicolau Mare;

143. Spitalul Judetean de Urgentda Tulcea;

144. Spitalul Ordsenesc Mdcin;

145. Spitalul Judetean de Urgentda Vaslui;

146. Spitalul Municipal "Elena Beldiman" Béarlad;

147. Spitalul de Pneumoftiziologie "C-tin Anastasatu" Mihdesti;

148. Spitalul Judetean de Urgentd Véalcea;

149. Spitalul Municipal "Costache Nicolescu" Drdgdsani;

150. Spitalul Ordsenesc Horezu;

151. Spitalul Judetean de Urgentada "Sf. Pantelimon" Focsani;

152. Spitalul Municipal Adjud;

153. Spitalul Ordsenesc Panciu;

154. Spitalul N.N. Savescu Vidra;

155. Institutul National de Pneumoftiziologie "Marius Nasta";

156. Spitalul Clinic Boli Infectioase si Tropicale "Victor Babes" Bucuresti;
157. Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie "Sf. Stefan";

158. Spitalul Universitar de Urgentd Militar Central "Dr. Carol Davila" Bucuresti;
159. Spitalul de Urgentd "Prof. Dr. Dimitrie Gerota";

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

161. Centrul de Diagnostic si Tratament Bucuresti - Roma;
162. Centrul de Diagnostic, Tratament Ambulator si Medicind Preventiva Bucuresti -
Washington;

163. Spitalul de Recuperare Borsa - Maramures;
164. Spitalul Militar de Urgentd Cluj-Napoca;
165. Spitalul Penitenciar Targu Ocna;

166. Spitalul Penitenciar Jilava.

I.5. PROGRAMUL NATIONAL DE SUPRAVEGHERE SI LIMITARE A INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI
MEDICALE SI A REZISTENTEI MICROBIENE, PRECUM S$I DE MONITORIZARE A UTILIZARII
ANTIBIOTICELOR

A. Obiectiv:

Cresterea calitdatii serviciilor medicale si sigurantei pacientuluil prin reducerea
riscului de aparitie a infectiilor asociate asistentei medicale.

B. Unitate de asistentd tehnicda si management: structura din cadrul Institutului
National de Sandtate Publica.

C. Activitati:

1. supravegherea in sistem sentineld, a infectiilor asociate asistentei medicale in
sectiile cu risc crescut (ATI, chirurgie);

2. supravegherea, in sistem sentineld, a antibiotipului tulpinilor microbiene care
determind infectii invazive;

3. formarea profesionald a personalului medical pentru supravegherea si limitarea
infectiilor asociate asistentei medicale, precum si pentru monitorizarea utilizdrii
antibioticelor;

4. realizarea studiului de prevalentd de moment a infectiilor asociate asistentei
medicale si a consumului de antibiotice din spital.

1. Activitdti implementate la nivelul I.N.S.P. - Centrul Regional de Sdndtate Publica
(C.R.S.P.) Bucuresti, Cluj, Iasi, Timisoara:

1.1. elaborarea metodologiilor nationale pentru supravegherea infectiei cu
Clostridium difficile si a infectiilor asociate asistentei medicale in sistem santineld;
(la 12-09-2017 Punctul 1.1. din Punctul 1. , Litera C. , Punctul I.5. , Punctul I. ,
Anexa nr. 2 a fost modificat de Punctul 29, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4
septembrie 2017, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

1.2. organizarea instruirilor metodologice la nivel regional si national atdt pentru
directiile de sandtate publicd, cét si pentru spitalele selectate pentru supravegherea,
in sistem sentineld, a infectiilor asociate asistentei medicale;

1.3. organizarea cursurilor de formare profesionald a personalului medical pentru
supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale si utilizdarii
antibioticelor;

1.4. elaborarea curriculei de curs pentru formarea profesionald a personalului
medical pentru supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale,
precum si pentru monitorizarea utilizdrii antibioticelor;

1.5. incheierea contractelor cu lectori pentru cursurile de formare profesionald a
personalului medical organizate pentru supravegherea si limitarea infectiilor asociate
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asistentei medicale si utilizdrii antibioticelor in conditiile prevdzute la art. 52 alin.
(3) - (6) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtdtii, republicatd, cu
modificdrile si completdrile ulterioare;

1.6. initierea si coordonarea realizdrii studiului de prevalentd de moment a
infectiilor asociate asistentei medicale si a consumului de antibiotice din spital.

1.7. asigurd gestionarea bazei de date nationale a infectiilor asociate asistentei
medicale in vederea analizei si raportdrilor trimestriale si anuale cu respectarea
prevederilor legale, privind sistemul informational de raportare si notificare specificd.

(la 12-09-2017 Punctul 1. din Litera C. , Punctul I.5. , Punctul I. , Anexa nr. 2 a
fost completat de Punctul 30, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4 septembrie 2017,
publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

2. Activitdati implementate la nivelul D.S.P.:

2.1. realizarea evaludrii activitdtilor specifice Programului national de
supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale si a rezistentei
microbiene, precum s$i de monitorizare a utilizdrii antibioticelor, in conformitate cu
metodologiile specifice;

2.2. asigurada centralizarea datelor epidemiologice referitoare la supravegherea in
sistem sentineld a infectiilor asociate asistentei medicale de la nivelul unitatilor
sanitare care deruleazd programul in conformitate cu metodologia specifica;

2.3. asigurd instruirea metodologicd a spitalelor care deruleazd programul, in
conformitate cu metodologia transmisa;

2.4. asigurd participarea personalului medical la cursurile de formare profesionald
organizate pentru supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale si
a rezistentei microbiene, precum s$i monitorizarea utilizdrii antibioticelor;

2.5. participd la studiul de prevalentd de moment a infectiilor asociate asistentei
medicale, in conformitate cu metodologia.

3. Activitdti implementate la nivelul unitdtilor sanitare:

3.1. identificarea in sistem sentineld a infectiilor asociate asistentei medicale in
sectiile/compartimentele cu risc crescut (ATI, chirurgie), conform metodologiei
specifice;

3.2. realizeaza supravegherea in sistem sentineld a antibiotipului tulpinilor
microbiene care determind infectii invazive;

3.3. asigurd participarea personalului medical la cursurile de formare profesionala
organizate pentru supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale si
a rezistentei microbiene, precum s$i monitorizarea utilizdrii antibioticelor;

3.4. participd la realizarea studiului de prevalentd de moment a infectiilor asociate
asistentei medicale si a consumului de antibiotice din spital;

D. Indicatori de evaluare:

1. Indicatori fizici:

1.1. INSP:

1.1.1. numdar de actiuni: 200;

1.1.2. numdr de cursuri de formare profesionald a personalului medical organizate

pentru supravegherea si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale si a
rezistentei microbiene, precum si de monitorizare a utilizdrii antibioticelor: 6;

1.1.3. numdr studii de prevalentd de moment a infectiilor asociate asistentei
medicale si a consumului de antibiotice din spital: 1

1.2. directiile de sdndtate publicd: numdr de persoane participante la cursurile de
formare profesionald: 84;

1.3. unitatea sanitard: numdr de persoane participante la cursurile de formare
profesionald: 230;

1.4. unitatea sentinela:

1.4.1. numdr de infectii asociate asistentei medicale depistate in sistem sentinela:
4.000;

1.4.2. numdr de infectii asociate asistentei medicale investigate microbiologic cu
laboratorul: 4.000;

1.4.3. numdr de tulpini microbiene care determind infectii invazive caracterizate din
punctul de vedere al rezistentei la antibiotice, depistate in sistem sentineld: 3.000.

2. Indicatori de eficienta:
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2.1. INSP:

2.1.1. cost mediu estimat/actiune: 642 lei;

2.1.2. cost mediu estimat/curs de formare profesionald a personalului medical

organizat pentru supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale si a

rezistentei microbiene, precum si monitorizarea utilizdrii antibioticelor: 12.500 lei;
2.1.3. cost mediu estimat/studiul de prevalentd de moment a infectiilor asociate

asistentei medicale si a consumului de antibiotice din spital: 570.000 lei;

2.2. directiile de sdandtate publica:

2.2.1. cost mediu estimat/persocana formatd in domeniul supravegherii si limitarii
infectiilor asociate asistentei medicale si a rezistentei microbiene, precum si
monitorizdrii utilizdrii antibioticelor: 1.500 lei, din care, costul mediu estimat pentru
transportul, cazarea, diurna unei persoane participante la curs, inregistrat si raportat
de unitatea sanitarda: 1.500 lei;

2.3. unitdtile sanitare:

2.3.1. cost mediu estimat/persoand formatd in domeniul supravegherii si limit&rii
infectiilor asociate asistentei medicale si a rezistentei microbiene, precum si
monitorizdrii utilizdrii antibioticelor: 1.500 lei, din care costul mediu estimat pentru
transportul, cazarea, diurna unei persoane participante la curs, inregistrat si raportat
de unitatea sanitarada: 1.500 lei;

2.4. unitatea sentineld: cost mediu estimat/actiune de depistare, investigare
microbiologicd si caracterizare a rezistentei microbiene a infectiilor nosocomiale: 250
lei, din care:

2.4.1. cost mediu estimat/depistare infectie asociatd asistentei medicale: 40 lei;

2.4.2. cost mediu estimat/actiune de investigare microbiologicd cu laboratorul: 110
lei;

2.4.3. cost mediu estimat/actiune confirmare de tulpind si caracterizare a
antibiotipului: 100 lei.

3. Indicatori de rezultat:

3.1. cresterea identificdrii si raportdrii infectiilor asociate asistentei medicale
in randul unitdtilor care participd in program astfel incédt rata de incidentd a
infectiilor asociate asistentei medicale pe unitatea sanitard sa fie 2%;

3.2. rata de incidentd a tipurilor de infectii asociate asistentei medicale
identificate in sistem sentineld: 5%;

3.2. procent de tulpini microbiene care determind infectii invazive caracterizate din
punctul de vedere al rezistentei la antibiotice din intreaga unitate sanitard: 80%.

E. Natura cheltuielilor:

1. Pentru realizarea activitdtilor programului la nivelul INSP:

1.1. furnituri de birou: creiocane, pixuri si mine, markere, hértie, dosare,
separatoare de dosare, mape, coperti indosariere, folii protectoare, folii indosariere,
bibliorafturi, plicuri, etichete, post-it-uri, hirtie pentru xerox si imprimantd, agrafe,
capse, perforator, capsator, decapsator, cuttere, sfoard, scotch, fluid/bandd corectoare,
calculatoare de birou, foarfece de birou, tonere/cartuse pentru imprimantad, fax,
copiator, multifunctionald, 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;

1.2. prestdri de servicii pentru:

1.2.1. editare si tipdrire de rapoarte, ghiduri si buletine informative,
multiplicarea si legdatoria documentelor si diseminarea lor;

1.2.2. editare, tipdrire, multiplicarea si legdtoria suportului de curs si
diseminare;

1.2.3. intretinerea si exploatarea echipamentelor informatice, copiatoarelor, fax-
urilor, xerox-urilor si multifunctionalelor;

1.3. obiecte de inventar cu caracter functional: calculatoare, copiatoare, fax, xerox
si multifunctionale;

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

1.5. deplasdari interne: cheltuieli cu transportul si cazarea personalului propriu;

1.6. cheltuieli cu bunuri si servicii pentru contracte de prestdri servicii sau
contracte de antreprizd, incheiate in temeiul Codului civil, dupd caz, conform
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prevederilor art. 52 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s&natadtii,
republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare. Cheltuielile de personal
realizate pentru desfdsurarea cursurilor se finanteazd in limita maximd a tarifului de
235 lei/or&;

2. Pentru realizarea activitdtilor programului la nivelul directiilor de sandtate
publica:

2.1. cheltuieli cu transportul, cazare si diurna pentru personalul medical in vederea
participdrii la curs.

3. Pentru realizarea activitdtilor programului la nivelul unitdtilor sanitare
sentineld:

3.1. reactivi;

3.2. medii de culturd pentru izolarea tulpinilor si efectuarea antibiogramelor;

3.3. materiale sanitare si de laborator necesare desfdsurdrii activitdatilor de
izolare a tulpinilor si efectuare a antibiogramei;

3.4. prestdri de servicii pentru:

3.4.1. confirmarea identificdrii si a antibiotipului de rezistentd la tulpinile cu
risc epidemiologic;
.4.2. controlul extern al calitdatii;
.4.3. transport intern pentru probe;
.4.4. depozitarea, conservarea si neutralizarea deseurilor medicale;

3.4.5. intretinere, mentenantd, redevente, asigurdri, metrologizare si etalonare a
echipamentelor de laborator;

w w w

3.5. piese de schimb si accesorii pentru echipamentele de laborator,

3.6. cheltuieli cu transportul, cazare si diurna pentru personalul medical in vederea
participdrii la curs;

3.7. cheltuieli de personal si/sau cheltuieli cu bunuri si servicii pentru contracte
de prestdri servicii sau contracte de antreprizd, incheiate in temeiul Codului civil,
dupd caz, conform prevederilor art. 52 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatdtii, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare;

4. Pentru realizarea activitdtilor programului prevdzute la titlul C, punctele 3) si
4) la nivelul unitdtilor sanitare, altele decdt unitdtile sanitare sentinela:

4.1. cheltuieli cu transportul, cazare si diurna pentru personalul medical in vederea
participdrii la curs;

4.2. cheltuieli de personal si/sau cheltuieli cu bunuri si servicii pentru contracte
de prestdri servicii sau contracte de antreprizd, incheiate in temeiul Codului civil,
dupd caz, conform prevederilor art. 52 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

F. Unitdti de specialitate care implementeazd programul:

1. activitédtile prevdzute la titlul C, punctele 1), 2), 3) si 4):
1.1. Institutul National de Sandtate Publica;

1.2. Spitalul Judetean de Urgentd Alba Iulia;

1.3. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad;

1.4. Spitalul Clinic Coltea Bucuresti;

1.5. Spitalul Universitar de Urgentd Elias;

1.6. Institutul de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. C. C. Iliescu";
1.7. Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti;

1.8. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;

1.9. Institutul de Gastoenterologie si Hepatologie "Prof. Dr. O. Fodor", Cluj-Napoca;
1.10. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Craiova;

1.11. Spitalul Clinic de Obstetricda-Ginecologie "Cuza-Voda", Iasi;
1.12. Spitalul Clinic "Dr. I. C. Parhon";

1.13. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon", Iasi;
1.14. Spitalul Clinic Judetean Mures;

1.15. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Tg. Mures;

1.16. Spitalul Judetean de Urgentda Zalau;

1.17. Spitalul Judetean de Urgentd Alexandria;

1.18. Spitalul Clinic Judetean de Urgentda "Pius Branzeu", Timisoara;
2. activitdtile prevazute la titlul C, punctul 2),3) si 4):

2.1. Spital Judetean de Urgentd Bacdu;

N

.2. Spitalul de Boli Infecticase si Tropicale "Dr. V. Babes" Bucuresti;
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19.

Institutul National de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals";

Spitalul Clinic de Boli Infectioase Cluj-Napoca;

Spitalul Clinic de Boli Infectioase "Sf. Parascheva", Iasi;

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

activitdti prevdzute la titlul C, punctul 3) si 4):

Spitalul Judetean de Urgentd Pitesti;

Spitalul de Pediatrie Pitesti;

Spitalul Municipal de Urgentd Moinesti Bacau;

Spitalul Judetean de Urgenta Oradea;

Spitalul Municipal "Dr.G.Curteanu" Oradea;

Spitalul Judetean de Urgentd Bistrita;

Spitalul Judetean de Urgentd "Mavromati" Botosani;

Spitalul Judetean de Urgentd Brdila;

Spitalul Clinic de Obstetricd-Ginecologie "Dr. I. A. Sbarcea", Brasov;
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Brasov;

Spitalul Clinic de Copii Brasov;

Spitalul de Boli Infectioase Brasov;

Spitalul Clinic "Prof. Dr.Th. Burghele", Bucuresti;

Spitalul Clinic Filantropia Bucuresti;

Spitalul Clinic "Dr.I.Cantacuzino" Bucuresti;

Spitalul Clinic Colentina Bucuresti;

Spitalul Clinic de Copii "Dr.Victor Gomoiu" Bucuresti;

Spitalul Clinic de Nefrologie "Dr.Carol Davila" Bucuresti;

Spitalul Clinic de Ortopedie-Traumatologie si TB Osteocarticular "Foisor"

Bucuresti;

3.
3.

20.
21.

Spitalul Clinic "Sfanta Maria" Bucuresti;
Spitalul Clinic de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciald "Prof. Dr. D. Theodorescu",

Bucuresti;

3.
3.
3.

22.
23.
24.

Rusescu";

3.
3.
3.
3.
3.

25.
26.
27.
28.
29.

Spitalul Clinic Obstetrica-Ginecologie "Prof. Dr. Panait Sarbu" Bucuresti;
Spitalul Clinic de Urgente Oftalmologice Bucuresti;
Institutul National pentru Sdndtatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-

Spitalul Clinic de Urgentd "Sf. Pantelimon" Bucuresti;

Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii "Grigore Alexandrescu";

Spitalul Clinic de Urgentd Chirurgie Plasticd Reparatorie si Arsuri, Bucuresti;
Spitalul Clinic de Urgenta "Bagdasar- Arseni";

Institutul National de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice "Prof. Dr. N.

Paulescu";

3.

w w w w

3.

30.
31.
32.
33.
34.
35.

Hociota",

3.
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3.

36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.

Craiova;

3.

3.
3.
3.

52.
53.
54.
55.

Institutul Clinic Fundeni;

Institutul de Pneumoftiziologie "Marius Nasta";

Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii "M. S. Curie";

Institutul National de Endocrinologie "C.I.Parhon";

Institutul Oncologic "Prof. Dr. Alexandru Testioreanu", Bucuresti;
Institutul de Fonoaudiologie si Chirurgie Functionald ORL "Prof. Dr. Dorin
Bucuresti;

Spitalul Clinic de Urgentd Bucuresti;

Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Iocan", Bucuresti;

Spitalul Judetean de Urgentd Buzdu;

Spitalul Judetean de Urgentd Cdldrasi;

Spitalul Municipal de Urgentd Caransebes;

Spitalul Judetean de Urgentd Resita;

Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii Cluj-Napoca;

Spitalul Clinic Municipal Cluj-Napoca;

Institutul Clinic de Urologie si Transplant Renal, Cluj-Napoca;
Institutul Inimii "Niculae Stancioiu", Cluj-Napoca;

Institutul Oncologic "Prof. Dr. I. Chiricutad", Cluj-Napoca;
Spitalul Clinic de Boli Infectioase Constanta;

Spitalul Clinic Judetean de Urgentd "Sf. Apostol Andrei" Constanta;
Spitalul Judetean de Urgentd "Dr. Fogolyan Kristof " Sf. Gheorghe;
Spitalul Judetean de Urgentd Targoviste;

Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie "Dr.V. Babes",

Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova;

Spitalul Clinic de Urgentd "Sf. Apostol Andrei", Galati;

Spitalul de Obstetrica Ginecologie "Buna Vestire", Galati;
Spitalul Clinic De Boli Infectioase "Sf. Cuv. Parascheva", Galati;
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.56. Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii "Sf. Iocan", Galati;
.57. Spitalul Judetean de Urgentd Giurgiu;

.58. Spitalul Judetean de Urgentd Targu Jiu;

.59. Spitalul Judetean de Urgentd Miercurea Ciuc;

.60. Spitalul Judetean de Urgentd Deva;

.61. Spitalul Judetean de Urgentd Petrosani;

.62. Spitalul Judetean de Urgenta Slobozia;

.63. Institutul Regional de Oncologie Iasi;

.64. Spitalul Clinic de Obstetricd-Ginecologie "Elena Doamna", Iasi;
.65. Spitalul Clinic de Urgenta "Prof. Dr. N. Oblu" Iasi,

.66. Spitalul Clinic de Urgentad pentru Copii "Sf. Maria ", Iasi;
.67. Institutul de Boli Cardiovasculare Iasi;

.68. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Ilfov;

.69. Spitalul Judetean de Urgentd Baia Mare;

.70. Spitalul Judetean de Urgentd Drobeta Turnu-Severin;

.71. Institutul de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Tg. Mures;
.72. Spitalul Judetean de Urgentad Piatra Neamt;

.73. Spitalul Municipal de Urgentd Roman;

.74. Spitalul Judetean de Urgentd Slatina;

.75. Spitalul de Pediatrie Ploiesti;

.76. Spitalul Municipal Ploiesti;

.77. Spitalul Judetean de Urgentd Ploiesti;

.78. Spitalul de Obstetricd Ginecologie Ploiesti;

.79. Spitalul Judetean de Urgentd Satu-Mare;

.80. Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu;

.81. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

.82. Spitalul Judetean de Urgentda "Sf. Ioan Cel Nou" Suceava;
.83. Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara;
.84. Institutul de Boli Cardiovasculare Timisoara;

.85. Spitalul Clinic Municipal de Urgentd Timisoara;

.86. Spitalul Judetean de Urgentada Tulcea;

.87. Spitalul Judetean de Urgentd Véalcea;

.88. Spitalul Municipal de Urgentd "Elena Beldiman", Bérlad;
.89. Spitalul Judetean de Urgentd Vaslui;

.90. Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Pantelimon", Focsani

.91. Spitalul Municipal de Urgentada Pascani.
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4. Activitdtile prevdzute prevdzute la titlul C, punctul 3): directiile de sdndtate
publica.

ANEXA NR. 3

II. PROGRAMUL NATIONAL DE MONITORIZARE A FACTORILOR DETERMINANTI DIN MEDIUL DE VIATA
SI MUNCA
A. Obiectiv:
Protejarea sdndtdtii publice prin prevenirea imbolndvirilor asociate factorilor de
risc determinanti din mediul de viatd si munca

B. Unitatea de asistentd tehnicd si management: structura din cadrul Institutului
National de Sandtate Publica

C. Domenii specifice:

1. protejarea sanatdtii si prevenirea imbolndvirilor asociate factorilor de risc din
mediul de viata;

2. protejarea sandtdtii si prevenirea imbolndvirilor asociate radiatiilor ionizante;

3. protejarea sdndtdtii prin prevenirea imbolndvirilor asociate factorilor de risc
din mediul de munca;

4. protejarea sdndtdtii publice prin prevenirea imbolndvirilor asociate factorilor de
risc alimentari si de nutritie;

5. activitdti complementare.

1. Protejarea sandatatii si prevenirea imbolndvirilor asociate factorilor de risc din
mediul de viata

1 Activitati:

1.
1.1.1. Protejarea sdnatatii publice in relatie cu igiena apei:
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1.1.1.1. supravegherea calitdtii apei potabile distribuite in sistem centralizat in
zonele de aprovizionare mari;

1.1.1.2. supravegherea calitdatii apei de imbdiere;

1.1.1.3. supravegherea calitdtii apei de fanténd si a apei arteziene de utilizare
publica;

1.1.1.4. monitorizarea apelor potabile imbuteliate altele decédt apele minerale
naturale sau decdt apele de izvor;

1.1.1.5. supravegherea calitdtii apei potabile distribuite in sistem centralizat in
zonele de aprovizionare mici;

1.1.1.6. program de compardri interlaboratoare in domeniul calitdatii apei potabile;

1.1.2. Protejarea sanatadatii publice in relatie cu igiena aerului: evaluarea
impactului asupra sandtdatii a poluantilor din aerul ambiant in mediul urban;

1.1.3. Protejarea sdnatdtii publice in relatie cu expunerea la contaminati chimici:

1.1.3.1. supravegherea produselor cosmetice in relatie cu sdndtatea umanad;

1.1.3.2. monitorizarea intoxicatiilor acute accidentale cu monoxid de carbon, bauturi
alcoolice, ciuperci sau alte produse care nu se incadreazd in categoria produselor
chimice;

1.1.3.3. supravegherea produselor biocide;

4. Protejarea sdanatatii publice in relatie cu igiena habitatului uman:
4.1. elaborarea unor criterii de evaluare a riscurilor generate de obiective
economice asupra stdrii de sdndtate si de confort a populatiei;

1.1.4.2. monitorizarea sistemului de gestionare a deseurilor rezultate din
activitatea medicala.

1.1.
1.1.
socio-

1.2. Indicatori de evaluare:

1.2.1. indicatori fizici: numdr de interventii specifice:
1.2.1.1. la nivelul DSP-urilor: 933;

1.2.1.2. la nivelul INSP: 78;

1.2.2. indicatori de eficientd: cost mediu estimat/interventie/an pentru actiuni
specifice de evaluare a factorilor de risc din mediu pentru starea de sdndtate:

1.2.2.1. la nivelul DSP-urilor: 500 lei;

1.2.2.2. la nivelul INSP: 1.960 lei;

1.2.3. indicatori de rezultat: 12 rapoarte specifice domeniului/an.

1.3. Unitdti de specialitate care implementeaza activitdtile domeniului:
1.3.1. I.N.S.P.;
1.3.2. D.S.P.

2. Protejarea sdndatdtii si prevenirea imbolndvirilor asociate radiatiilor ionizante

2.1. Activitatgi:

2.1.1. Radioprotectia in expunerea medicald la radiatii ionizante:

2.1.1.1. monitorizarea radioprotectiei pacientului in expunerea medicald la radiatii
ionizante*1l);

*1) activitdtile prevdzute se realizeaza pe baza datelor raportate de furnizorii de
servicii medicale radiologice din sistemul de sdndtate publica.

. . supravegherea expunerii personalului medical la radiatii ionizante;
.1.3. monitorizarea activitdatii de audit clinic al activitdtii medicale cu
i ionizante*2);

2.1.1.
2.1.1.
radiati
*2) activitdtile prevdzute se realizeazd pe baza datelor raportate de furnizorii de

servicii medicale radiologice din sistemul de sdndtate publica.

2.1.1.4. informarea, educarea si comunicarea pentru sdndtate in domeniul radiatiilor
ionizante*3);

*3) activitdtile prevdzute se realizeazd pe baza datelor raportate de furnizorii de
servicii medicale radiologice din sistemul de sdndtate publica.
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2.1.1.5. supravegherea nivelurilor de referintd in diagnostic in expunerile medicale
la radiatii ionizante*4).

*4) activitdtile prevazute se realizeazd pe baza datelor raportate de furnizorii de
servicii medicale radiologice din sistemul de sadndtate publica.

2.1.2. Protejarea stdrii de sdndtate a populatiei impotriva expunerii la surse
naturale de radiatii:

2.1.2.1. supravegherea continutului radiocactiv natural al alimentelor si al apei
potabile conform Recomandarii 2000/473/EUROATOM;

2.1.2.2. supravegherea continutului radioactiv al apelor minerale.

2.1.3. Supravegherea stdrii de sdndtate in relatie cu radiocactivitatea
antropicd:supravegherea stdrii de sdndtate a populatiei din jurul obiectivelor nucleare.

2.2. Indicatori de evaluare:

2.2.1. indicatori fizici: numdr de interventii specifice:
2.2.1.1. la nivelul DSP-urilor: 256;

2.2.1.2. la nivelul INSP: 40;

2.2.2. indicatori de eficientd: cost mediu estimat/interventie/an pentru actiuni
specifice de evaluare a efectelor radiatiilor ionizante pentru starea de sdndtate:

2.2.2.1. la nivelul DSP-urilor: 800 lei;

2.2.2.2. la nivelul INSP: 2.300 lei;

2.2.3. indicatori de rezultat:
2.2.3.1. elaborarea unui numdr de 8 rapoarte specifice domeniului/an.

2.3. Unitdti de specialitate care implementeazad activitdtile domeniului:
2.3.1. I.N.S.P.;
2.3.2. D.S.P.

3. Domeniul privind protejarea sdndtdtii si prevenirea imbolndvirilor asociate
factorilor de risc din mediul de munca

3.1. Activitati:

3.1.1. Protejarea sdndtdtii si prevenirea imbolndvirilor asociate factorilor de risc
ocupationali:

3.1.1.1. elaborarea modelului de raport de medicina muncii ca instrument de colectare
standardizatd a datelor privind sdndtatea lucratorilor;

3.1.1.2. supravegherea respectdrii cerintelor minime legislative privind sdndtatea si
securitatea in muncd a lucrdtorilor expusi la riscuri generate de vibratii;

3.1.1.3. evaluarea expunerilor profesionale la tricloroetilena si tetracloretilena
(percloretilena);

3.1.1.4. riscul contactdrii tuberculozei pulmonare (ca boald profesionald) la
personalul angajat in unitdtile sanitare din Roménia.

3.1.2. Protejarea sandatdatii si prevenirea imbolndvirilor in expunerea la radiatii
ionizante si neionizante: expunerea profesionald la radiatii ionizante si neionizante;

3.1.3. Valorificarea rezultatelor rapoartelor privind cazurile noi de boald
profesionald la nivel national: monitorizarea incidentei bolilor profesionale si a
absenteismului medical prin boald profesionala.

3.2. Indicatori de evaluare:

3.2.1. indicatori fizici: numdr de interventii specifice:
3.2.1.1. la nivelul DSP-urilor: 252;

3.2.1.2. la nivelul INSP: 36;

3.2.2. indicatori de eficientd: cost mediu estimat/interventie/an pentru evaluarea
efectelor factorilor de risc din mediu asupra stdrii de sandtate a expusilor profesional:

3.2.2.1. la nivelul DSP-urilor:200 lei;

3.2.2.2. la nivelul INSP 850 lei;
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3.2.3. indicatori de rezultat: 6 rapoarte specifice domeniului/an.

3.3. Unitdti de specialitate care implementeazd activitdtile domeniului:
3.3.1. Institutul National de Sandtate Publica;
3.3.2. directiile de sdndtate publica.

4. Domeniul privind protejarea sdndtdtii publice prin prevenirea imbolndvirilor
asociate factorilor de risc alimentari si de nutritie

4.1. Activitati:

4.1.1. Evaluarea stdrii de nutritie si a tipului de alimentatie al populatiei:

4.1.1.1. supravegherea stdrii de nutritie si a alimentatiei populatiei;

4.1.1.2. monitorizarea consumului de aditivi alimentari.

4.1.2. Monitorizarea calitdatii si valorii nutritive a alimentelor (suplimentelor
alimentare, alimentelor tratate cu radiatii ionizante, alimentelor cu adaos de vitamine,
minerale si alte substante, ape minerale naturale imbuteliate, continutul de zaharuri si
grdsimi saturate, alimente cu destinatie nutritionald speciald, concentratia de iod din
sarea iodatd pentru consumul uman) :

4.1.2.1. monitorizarea calitdtii suplimentelor alimentare;

4.1.2.2. monitorizarea alimentelor tratate cu radiatii;

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

4.1.2.4. monitorizarea apelor minerale naturale imbuteliate (AMN) ;

4.1.2.5. monitorizarea nivelului de iod din sarea iodatd pentru consumul uman;

4.1.2.6. evaluarea valorii nutritive a alimentelor;

4.1.2.7. evaluarea riscului chimic si bacteriologic al alimentelor cu destinatie
nutritionald specialsd;

4.1.2.8. rolul alimentului in izbucnirile de toxiinfectii alimentare din Roménia;

4.1.2.9. evaluarea aportului de substante excitante din bduturi energizante.

4.1.3. evaluarea factorilor de risc din materiale si obiecte care vin in contact cu
alimentele: verificarea respectdrii limitelor de migrare pentru materialele si obiectele
care vin in contact cu alimentele.

4.2. Indicatori de evaluare:

4.2.1. indicatori fizici: numdr de interventii specifice:
4.2.1.1. la nivelul DSP-urilor: 714;

4.2.1.2. la nivelul INSP: 56;

4.2.2. indicatori de eficientd: cost mediu estimat/interventie/an pentru evaluarea
efectelor factorilor de risc alimentari pentru starea de sdndtate:

4.2.2.1. la nivelul DSP-urilor: 500 lei;

4.2.2.2. la nivelul INSP: 3.821 lei;

4.2.3. indicatori de rezultat: 12 rapoarte anuale.
4.3. Unitdti de specialitate care implementeazd activitdtile domeniului:

.1. I.N.S.P.;
4.3.2. D.S.P.
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5. Activitdati complementare:

5.1. identificarea de noi factori de risc din domeniul mediului ambiant, al
radiatiilor ionizante, alimentatiei si nutritiei, sandtdatii ocupationale si propunerea de
masuri preventive prin studii si cercetdri;

5.2. educatie continud, instruirea si formarea profesionald in domeniul sandtdtii in
relatie cu mediul; al radiatiilor ionizante; alimentatiei si nutritiei si sandtatii
ocupationale;

5.3. valorificarea si diseminarea rezultatelor;

5.4. activitdti de informare, educare, comunicare privind sdndtatea in relatie cu
domeniile specifice; instruirea si formarea personalului D.S.P., de cdtre specialistii
INSP, pentru aplicarea unitard a metodologiilor nationale;

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

5.6. activitdti suport in vederea realizdrii componentei de evaluare de risc pentru
sdndtate in relatie cu produsele de protectie a plantelor;
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5.7. activitdati suport in vederea realizdrii componentei de evaluare de risc pentru
sdndtate in relatie cu produsele biocide;

5.8. activitdti de audit intern in domeniul sigurantei alimentului;

5.9. protejarea sdndatatii publice prin gestionarea datelor din registre electronice:

5.9.1. ReSanMed Registrul Riscuri de Mediu;

5.9.2. ReTox - Registrul de Informare Toxicologicad;

5.10. managementul programului.

5.2. Indicatori de evaluare:

5.2.1. indicatori fizici:

5.2.1.1. numdar de actiuni specifice corespunzdtoare activitdtilor complementare ale
programului: 140;

5.2.1.2. numdr de actiuni specifice corespunzatoare activitdtii de management a
programului: 12.

5.2.2. indicatori de eficienta:

5.2.2.1. cost mediu estimat/actiune/an corespunzdtoare activitdtilor complementare
programului: 1.486 lei;

5.2.2.2. cost mediu estimat/actiune/an corespunzdtoare activitdtilor de management a
programului: 8.333 lei;

indicatori de rezultat:

l cel putin 1 instruire/an;

2. actLVLtatl de audit in domeniul sigurantei alimentului/an - cel putin 10
i/an

.3. organlzarea unei conferinte nationale/an;

.4. elaborarea unui raport national pentru sdndtate si mediu/an;

.5. un raport anual pentru fiecare registru;

.6. rapoarte de activitate trimestriale/raport de activitate anual.

5.3. Unitdti de specialitate care implementeaza activitdtile domeniului: I.N.S.P.

Natura cheltuielilor eligibile:
materiale sanitare;

reactivi, etaloane;
dezinfectanti;

materiale de laborator;
echipamente de protectie;

6. furnituri de birou: creiocane, pixuri si mine, markere, hértie, dosare, separatoare
de dosare, mape, coperti indosariere, folii protectoare, folii indosariere,
bibliorafturi, plicuri, etichete, post-it-uri, hirtie pentru xerox si imprimantd, agrafe,
capse, perforator, capsator, decapsator, cuttere, sfoard, scotch, pastd/creioane
corectoare, calculatoare de birou, foarfece de birou, registre, lipici, radierd, riglgd,
tonere/cartuse pentru imprimantd, fax, copiator, multifunctionald, CD-uri si DVD-uri,
stick-uri memorie;

7. prestdri servicii pentru:

7.1. editare si tipdrire de sinteze, rapoarte, ghiduri si buletine informative,
postere,

7.2. multiplicarea si legdtoria documentelor, diseminare materiale;

7.3. organizarea instruirii metodologice si cursuri de scurtd duratad;

7.4. transport intern pentru probe;

7.5. intercomparare laboratoare;

7.6. intretinere, mentenantd, redevente, asigurdri, metrologizare si etalonare a
echipamentelor de laborator;

7.7. acreditarea laboratoarelor;

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

7.9. depozitarea, conservarea, neutralizarea si eliminarea deseurilor medicale;

7.10. efectuarea investigatiilor paraclinice la nivelul laboratoarelor specializate;
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8. achizitionare probe;

9. carti, publicatii si materiale documentare: procurarea de carti si reviste de
specialitate, abonamente la publicatii periodice de specialitate, standarde de calitate;
piese de schimb si accesorii pentru echipamentele de laborator, calculatoare, faxuri,
imprimante, copiatoare, multifunctionale;
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10. obiecte de inventar cu caracter functional: calculatoare, copiatoare, fax, xerox,
multifunctionale, imprimante, monitoare, laptop, hard-disk extern, obiecte de inventar
specifice activitdtii de laborator;

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

12. deplasdri interne: cheltuieli cu transportul, cazarea si diurna personalului
propriu, taxe drum;

13. carburanti pentru autovehiculele din dotare;

14. pregdtire profesionala;

15. cheltuieli cu bunuri si servicii pentru contracte de prestdri servicii sau
contracte de antreprizd, incheiate in temeiul Codului civil, dupd caz, conform
prevederilor art. 52 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtatii,
republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

ANEXA NR. 4

ITT. PROGRAMUL NATIONAL DE SECURITATE TRANSFUZIONALA

A. Obiectiv:

Asigurarea cu sédnge si componente sanguine, in conditii de maximd sigurantda si cost-
eficienta

B. Asistenta tehnicd si management:
Agentia nationald de programe de sdndtate

C. Activitadti:

1. recoltarea de sénge si componente sanguine de cdtre centrele de transfuzie
sanguind;

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

3. asigurarea tichetelor de masd pentru donatori;

4. asigurarea deruldrii activitdtilor de colectd mobild, in colaborare cu unitdtile
sanitare, autoritdtile administratiei publice locale, organizatii neguvernamentale,
societdti profesionale.

D. Indicatori de evaluare:

1. Indicatori fizici: numdr dondri/unitdti recoltate si testate pe an: 410.000
dondri.

2. Indicatori de eficientd: cost mediu estimat/unitate de sé&nge recoltatd si testata:
285 lei.

3. Indicatori de rezultat: mentinerea numdrului 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 masda pentru donatori;

carburanti.
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F. Unitdti de specialitate care implementeazd programul:

1. Institutul National de Hematologie Transfuzionald "Prof. Dr. C.T. Nicolau"
Bucuresti;

2. centrele regionale de transfuzie sanguind;

3. centrele de transfuzie sanguina judetene.

ANEXA NR. 5

IV. PROGRAMELE NATIONALE DE BOLI NETRANSMISIBILE
IV.1l. PROGRAMUL NATIONAL DE DEPISTARE PRECOCE ACTIVA A CANCERULUI PRIN SCREENING
ORGANIZAT
A. Obiective:
Reducerea poverii cancerului in populatie prin depistarea iIn faze incipiente de
boald prin interventii de screening organizat.
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B. Structura:

1. Subprogramul de depistare precoce activad a cancerului de col uterin prin
efectuarea testdarii Babes-Papanicolaou la populatia feminind eligibild in regim de
screening;

2. Subprogramul de depistare precoce activa a cancerului colorectal*1l);

3. Subprogramul de depistare precoce activad a cancerului de san*1).

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

IV.1.1. 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 feminind prin depistarea
in fazada incipientd de boald prin screening organizat;

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

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

B. Unitdti de asistentd tehnicd si management*1):

*1) atributiile specifice unitdtilor de asistentd tehnicd si management sunt
prevdazute in anexa nr. IV.1l la prezenta anexd care face parte integrantd din aceasta;

1. la nivel national: structura din cadrul I.N.S.P., denumitd in continuare UATM -
INSP;

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

2.1. Institutului Oncologic "prof. dr. I. Chiricutd": asigurada asistenta tehnicd si
managementul pentru regiunea Nord-Vest care grupeaza judetele Bihor, Bistrita-Nasdud,
Cluj, Sdlaj, Satu Mare si Maramures;

2.2. Institutului Regional de Oncologie Iasi: asigurd asistenta tehnica si
managementul pentru regiunea Nord-Est care grupeaza judetele Bacdu, Botosani, Iasi,
Neamt, Suceava si Vaslui;

2.3. Institutului Oncologic "prof. dr. Al. Trestioreanu": asigurd asistenta tehnica
si managementul pentru regiunea Bucuresti-Ilfov care grupeaza municipiul Bucuresti si
judetul Ilfov;

2.4. Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures: asigurd asistenta tehnicad si
managementul pentru regiunea Centru care grupeazd judetele Alba, Brasov, Covasna,
Harghita, Mures si Sibiu.

2.5. Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Timisoara: asigurd asistenta tehnica si
managementul pentru regiunea Vest care grupeazd judetele Arad, Caras-Severin, Hunedoara
si Timis;

2.6. Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Craiova: asigurada asistenta tehnicd si
managementul pentru regiunea Sud-Vest care grupeaza judetele Dolj, Gorj, Mehedinti, Olt
si Véalcea;

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

2.8. Institutului National pentru Sdndtatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-
Rusescu": asigurd asistentd tehnicd si managementul pentru regiunea Sudl care grupeaza
judetele, Cdlarasi, Giurgiu, Ialomita si Prahova;

2.9. Spitalului Universitar de Urgentd Bucuresti: asigurad asistentd tehnica si
management pentru regiunea Sud2 care grupeazd judetele Arges, Dambovita si Teleorman.

Pdnd la infiintarea comitetului national multidisciplinar si multisectorial cu
atributii in elaborarea Planului national integrat de control al cancerului, coordonarea
metodologicd nationald a subprogramului este asiguratd de Comisia nationald pentru
prevenirea cancerului de col uterin*2), denumitd iIn continuare Comisie, infiintatd prin
ordin al ministrului sdnatatii.
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*2) atributiile Comisiei nationale pentru prevenirea cancerului de col uterin, precum
s1 modalitatea de infiintare si functionare a acesteia sunt prevdzute iIn anexa nr. IV.2
la prezenta anexa care face parte integrantd din aceasta.

C. Activitati

1. activitdti manageriale si administrative:

1.1. informarea si comunicarea privind conditiile de desfdsurare a subprogramului de
screening;

1.2. elaborarea raportului preliminar privind desfdsurarea subprogramului de
screening pe baza raportdrilor primite;

1.3. constituirea bazei de date populationale cuprinzind populatia feminind de varsta
eligibila;

1.4. constituirea bazei de date cuprinzénd furnizorii de servicii medicale implicati
in program;

1.5. identificarea si selectarea furnizorilor de servicii medicale in vederea
deruldrii subprogramului.

2. activitdti specifice:

2.1. informarea si consilierea femeilor privind mdsurile de prevenire a cancerului de
col uterin si mobilizarea populatiei eligibile pentru testarea Babes-Papanicolaou;

2.2. recoltarea, etalarea si fixarea materialului celular cervical;

2.3. colorarea Babes-Papanicolaou, citirea rezultatului in sistem Bethesda 2001 si
interpretarea rezultatului testului Babes-Papanicolaou;

2.4. stabilirea conduitei corespunzdtoare rezultatului testului Babes-Papanicolaou
finalizatd prin scrisoare medicalad;

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

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

2.7. verificarea indeplinirii standardelor de calitate conform recomanddrilor
europene;

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

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

D. Beneficiarii subprogramului:

1. femeile in vérstd de 25-64 ani care au calitatea de asigurat in conformitate cu
prevederile art. 222 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sandatdtii, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulteriocare, precum si femeile
care au domiciliul in Romdnia si care nu realizeaza venituri din muncd, pensie sau alte
surse si care indeplinesc urmdtoarele conditii:

1.1. nu au un diagnostic confirmat de cancer de col uterin;

1.2. sunt asimptomatice;

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

2. nu sunt eligibile femeile care:

2.1. prezintad absenta congenitald a colului uterin;

2.2. prezintd histerectomie totald pentru afectiuni benigne;
2.3. au diagnostic stabilit de cancer de col uterin;

2.4. au diagnostic stabilit pentru alte forme de cancer genital.

In sensul prezentelor norme tehnice, cazul testat Babes-Papanicolaou reprezintd
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 unitdtilor de specialitate care implementeazda subprogramul
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1. Furnizorii de servicii medicale in cadrul subprogramului sunt reprezentati de
unitdtile sanitare cu paturi care au in structura proprie cabinete de specialitate in
obstetricd-ginecologie si laborator de analize medicale in domeniul citologiei si care
fac dovada organizdrii unei retele de screening pentru depistarea precoce activa a
cancerului de col uterin, constituitad din urmdtoarele structuri sanitare:

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

1.2. centre de recoltare a materialului celular cervical;

1.3. laboratoare de analize medicale in domeniul citologiei cervicale;

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

2. Procedura de constituire a retelei, procedura de selectare a unitdtilor sanitare
cu paturi care organizeazd o retea de screening, precum si atributiile furnizorilor de
servicii medicale prevdzuti la punctul 1 sunt prevdzute in anexa nr. IV.3 la prezenta
anexd care face parte integrantd din aceasta.

3. Implementarea activitdtilor subprogramului se realizeazd din sumele alocate din
bugetul Ministerului Sandtdtii astfel:

3.1. institutiilor publice si furnizorilor de servicii medicale din subordinea
Ministerului Sandtdtii care au organizat o retea de screening pentru depistarea precoce
activd a cancerului de col uterin;

3.2. furnizorilor de servicii medicale din reteaua autoritdtilor administratiei
publice locale si a ministerelor si institutiilor cu retea sanitard proprie, precum si
furnizorilor de servicii medicale privati, pentru depistarea precoce activd a cancerului
de col uterin in baza contractelor incheiate cu directiile de sandtate publicd*l) sau,
dupd caz, cu institutiile publice din subordinea Ministerului Sanatatii.

*1) atributiile specifice directiilor de sdndtate publicd in cadrul Subprogramului de
depistare precoce activa a cancerului de col uterin prin efectuarea testdrii Babes-
Papanicolaou la populatia feminind eligibild in regim de screening sunt prevdzute in
anexa nr. IV.4 la prezenta anexd care face parte integrantd din aceasta

F. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

1.1. indicatori raportati de centrele de informare si consiliere a femeilor privind
mdsurile de prevenire a cancerului de col uterin si de mobilizare a populatiei eligibile
pentru testarea Babes-Papanicolaou cdtre unitatea sanitard din reteaua cdreia fac parte:

1.1.1. numdr de formulare eliberate;

1.1.2. numdr de femei informate si consiliate care au primit formular FS1 si pentru
care s-au primit rezultatele din care:

1.1.2.1. numdr de femei cu test Babes-Papanicolaou negativ, reprogramate dupd 5 ani;

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

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

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

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

1.3.1. numdr total de frotiuri cervicale prelucrate;

1.3.2. numdr de frotiuri nesatisfdcdtoare care impun retestarea;

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

1.4.1. numdr de formulare eliberate;

1.4.2. numdr de femei informate si consiliate care au primit formular FS1 si pentru
care s-au primit rezultatele din care:

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

1.4.2.2. numdr de femeil cu test Babes-Papanicolaou pozitiv;

1.4.2.3. numdr de femei cu test Babes-Papanicolaou pozitiv, care au beneficiat de
eliberarea unui bilet de trimitere pentru continuarea investigatiilor;
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numdr de femei la care s-a realizat recoltarea materialului celular cervical;
numdr total de frotiuri cervicale prelucrate;

numdr de frotiuri cervicale prelucrate, pe tipuri de leziuni;

numdr de frotiuri nesatisfdcdtoare care impun retestarea;
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1.5. indicatori raportati de unitatea sanitard care a organizat reteaua catre
directiile de sdndtate publicd sau dupd caz la UATM - INSP si de directiile de sdndtate
publicd cdtre UATM - INSP: numdr de cazuri testate Babes-Papanicolaou cu formular FS1
completat in integralitate;

2. indicatori de eficienta:
2.1. cost mediu estimat/caz testat Babes-Papanicolaou: 77 lei*1l);

*1) contravaloarea costului pentru cazul testat Babes-Papanicolaou in cadrul
subprogramului se finanteazd la un tarif de 77lei/caz testat Babes-Papanicolaou numai in
conditiile efectudrii tuturor activitdtilor prevdzute la titlul C punctul 2, subpunctele
2.1. - 2.3. demonstrate prin formularele FS1 validate si raportate prin borderoul
centralizator.

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

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

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

3. indicatori de rezultat:
3.1. rata de acoperire a populatiei feminine eligibile intr-o perioadd de 5 ani: 50%;
3.2.calitatea recoltdrii: minimum 80% frotiuri satisfdcdtoare/total frotiuri.

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 77 lei/caz testat Babes-
Papanicolaou, validat si raportat”l), din care:

1.1. informarea si consilierea femeilor privind mdsurile de prevenire a cancerului de
col uterin si mobilizarea populatiei eligibile pentru testarea Babes-Papanicolaou: 15
lei/caz;

1.2. recoltare, etalare si fixare material celular cervical: 22 lei/caz;

1.3. colorarea Babes-Papanicolaou, citirea rezultatului in sistem Bethesda 2001 si
interpretarea rezultatului testului Babes-Papanicolaou: 40 lei/caz;

(la 12-09-2017 Punctul 1. din Litera G. , Punctul IV.1.1. , Punctul IV.1l. , Punctul IV.
, Anexa nr. 5 a fost modificat de Punctul 31, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4
septembrie 2017, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

*1) pentru motivarea implicdrii personalului medical in activitdtile subprogramului,
unitdtile 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 sd asigure plata personalului medical implicat iIn implementarea
activitdtilor subprogramului, in situatia in care acesta desfdsoarada activitdti in afara
programului normal de lucru, precum si sd achizitioneze materiale sanitare, reactivi,
dezinfectanti si orice alte produse necesare desfdsurdrii activitdatilor de testare Babes-
Papanicolaou.

Pentru personalul medical incadrat iIn institutia care participa la activitdtile
subprogramului, activitdtile in cadrul acestuia se desfdsoarad, de reguld, in afara
programului normal de lucru. Prin exceptie de la aceastda reguld, pentru toate situatiile
in care timpul lucrat pentru realizarea testdrii Babes-Papanicolaou se suprapune cu cel
aferent functiei de bazd, date fiind conditiile si cauzele de desfdsurare (program de
lucru identic cu al unitdtilor de specialitate ce implementeazad programe nationale de
sdandtate publicd), orele astfel desfdsurate ce corespund programului de lucru aferent
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normei de baza vor fi recuperate in cursul aceleiasi zile sau, in periocada urmatoare,
potrivit planificdrilor stabilite.

2. servicii pentru activitdtile de management regional: 10 lei/caz validat si
raportat de cdtre UATM -R, pe baza documentelor justificative aferente:

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

2.2. cheltuielilor pentru organizarea instruirii metodologice si cursurilor de
formare profesionald de scurtd duratd a personalului implicat in asistentd tehnicd si
management sau in implementarea activitdtilor subprogramului: transport intern, cazare,
inchirierea sadalii, furnituri de birou si materiale de curs pentru participantii la
manifestare;

2.3. cheltuielilor pentru timbre, servicii de postd si curierat, abonament telefon,
fax si internet;

2.4. furniturilor de birou: creiocane, pixuri si mine, markere, hértie, dosare,
separatoare de dosare, mape, coperti indosariere, folii protectoare, folii indosariere,
bibliorafturi, plicuri, etichete, post-it-uri, hartie pentru xerox si imprimantd, agrafe,
capse, perforator, capsator, decapsator, cuttere, sfoard, scotch, pastd corectoare,
calculatoare de birou, foarfece de birou), tonere/cartuse pentru imprimantd, fax,
copiator, multifunctionald, CD-uri, DVD- uri, memorie externda (USB stik);

2.5. cheltuielilor pentru editarea si tipdrirea de rapoarte, ghiduri, protocoale,
standarde, proceduri sau metodologii, formulare tipizate, inclusiv formularul FS1, de
raportare a datelor in cadrul subprogramului necesare pentru regiunea teritoriala
arondatd, suporturi de curs si materiale informative pentru personalul medical si
populatia feminind eligibild, precum si multiplicarea, legdtoria si diseminarea lor; 1in
situatia epuizdrii formularelor FS1 distribuite furnizorilor de servicii medicale, pentru
asigurarea continuitdtii subprogramului, din bugetul alocat se pot finanta cheltuielile
pentru editarea si tipdrirea acestora, in baza documentelor justificative prezentate de
UATM - R;

(la 12-09-2017 Punctul 2.5. din Punctul 2. , Litera G. , Punctul IV.1.1. , Punctul IV.1.
, Punctul IV. , Anexa nr. 5 a fost modificat de Punctul 32, Articolul I din ORDINUL nr.
1.020 din 4 septembrie 2017, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie
2017)

2.6. cheltuielilor de deplasare internd pentru vizitele de monitorizare /evaluare,
pentru desfdsurarea altor activitdti pentru managementul programelor sau pentru
participarea la intrunirile Comisiei: transport, cazare si diurnd potrivit prevederilor
legale in vigoare;

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

2.8. cheltuieli pentru organizarea campaniilor de IEC la nivel regional;

2.9. cheltuieli de personal si/sau cheltuieli cu bunuri si servicii pentru contracte
de prestdri servicii sau contracte de antreprizda, incheiate in temeiul Codului civil,
dupd caz, conform prevederilor art. 52 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare;

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

3.1. cheltuielilor pentru organizarea instruirii metodologice si cursurilor de
formare profesionald de scurtd duratd a personalului implicat in asistentda tehnica si
management sau in implementarea activitdtilor subprogramului: transport intern, cazare,
inchirierea sdalii, furnituri de birou si materiale de curs pentru participantii la
manifestare;

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

3.3. 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, hértie pentru xerox si imprimantd, agrafe,
capse, perforator, capsator, decapsator, cuttere, sfoard, scotch, pasta corectoare,
calculatoare de birou, foarfece de birou), tonere/cartuse pentru imprimantd, fax,
copiator, multifunctionald, CD-uri, DVD- uri, memorie externd (USB stick);

3.4. cheltuielilor de deplasare internd pentru vizitele de monitorizare/evaluare sau

pentru desfdsurarea altor activitdti pentru managementul programelor: transport, cazare,
diurnd si taxe de drum potrivit prevederilor legale in vigoare "2);
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(la 12-09-2017 Punctul 3.4. din Punctul 3. , Litera G. , Punctul IV.1.1. , Punctul IV.1.
, Punctul IV. , Anexa nr. 5 a fost modificat de Punctul 33, Articolul I din ORDINUL nr.
1.020 din 4 septembrie 2017, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie
2017)

*2) In cazul UATM-R, cheltuielile de deplasare internid in scopul participidrii 1la
sedinte tehnice, intruniri, iIntélniri ale comisieil nationale pentru prevenirea cancerului
de col uterin, convocate de cdtre MS sau UATM-INSP se pot efectua din bugetul alocat
UATM-R, in limita fondurilor aprobate si separat de activitatea de management a
programului, in baza documentelor justificate in conformitate cu prevederile legale in
vigoare.

3.5. cheltuielilor aferente activitdtii de constituire si intretinere a bazei de date
informatice a subprogramului;

3.6. cheltuieli de personal si/sau cheltuieli cu bunuri si servicii pentru contracte
de prestdri servicii sau contracte de antrepriza, incheiate in temeiul Codului civil,
dupd caz, conform prevederilor art. 52 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sandatdtii, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare;

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

4.1. cheltuielilor pentru organizarea instruirii metodologice si cursurilor de
formare profesionald de scurtd duratd a personalului implicat in asistentd tehnicad si
management sau in implementarea activitdtilor subprogramului: transport intern, cazare,
inchirierea sdlii, furnituri de birou si materiale de curs pentru participantii la
manifestare;

4.2. cheltuielilor pentru timbre, servicii de postd si curierat, abonament telefon,
fax si internet;

4.3. furniturilor de birou: creioane, pixuri si mine, markere, hértie, dosare,
separatoare de dosare, mape, coperti indosariere, folii protectoare, folii indosariere,
bibliorafturi, plicuri, etichete, post-it-uri, hirtie pentru xerox si imprimantd, agrafe,
capse, perforator, capsator, decapsator, cuttere, sfoard, scotch, pastd corectoare,
calculatoare de birou, foarfece de birou), tonere/cartuse pentru imprimantd, fax,
copiator, multifunctionald, CD-uri, DVD-uri si memorie externe (USB stick);

4.4. cheltuielilor pentru intretinerea si exploatarea echipamentelor informatice,
copiatoarelor, faxurilor, xerox-urilor si multifunctionalelor;

4.5. pieselor de schimb si accesorii pentru echipamentele de laborator, calculatoare,
faxuri, imprimante, copiatoare, multifunctionale

4.6. obiectelor de inventar cu caracter functional: calculatoare, copiatoare, fax,
xerox si multifunctionale, mic mobilier pentru depozitare/arhivare;

4.7. cheltuielilor de deplasare internd pentru vizitele de monitorizare /evaluare
pentru desfdsurarea altor activitdti pentru managementul programelor sau pentru
participarea la evenimente care au ca obiect activitdtile subprogramului: transport,
cazare si diurnd potrivit prevederilor legale in vigoare;

4.8. cheltuielilor pentru activitatea de constituire si intretinere a bazei de date a
programului;

4.9. cheltuielilor pentru organizarea campaniilor de IEC la nivel regional si
national;

4.10. cheltuielilor pentru editarea si tipdrirea de materiale informative pentru
personalul medical si populatia femininad eligibild, precum si multiplicarea, legatoria si
diseminarea lor;

4.11. cheltuieli cu bunuri si servicii pentru contracte de prestdri servicii sau
contracte de antreprizd, incheiate in temeiul Codului civil, dupd caz, conform
prevederilor art. 52 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s&ndtdtii,
republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

H. Alte dispozitii

1. modelul formularului FS1 este prevdzut 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 rdspund de exactitatea si realitatea datelor completate, aplicénd in
acest sens pe formular semndtura si parafa, precum si stampila unitdtii sanitare.
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IV.2. PROGRAMUL NATIONAL DE SANATATE MINTALA SI PROFILAXIE IN PATOLOGIA PSIHIATRICA
Obiective:
prevenirea depresiei si suicidului;
promovarea sdndtdtii mintale la locurile de muncd;
asigurarea accesului la programe de sdndtate mintald specifice pentru copii si
adolescenti;

4. cresterea capacitdtii sistemului de a aborda problematica consumului de alcool
prin elaborarea si implementarea de interventii specifice.

w N -

B. Unitatea nationald de asistentd tehnicd si management:
Centrul National de Sandtate Mintalada si Luptd Antidrog

Activitati:
prevenirea depresiei si suicidului;
promovarea sandtdtii mintale la locurile de munca;
asigurarea accesului la programe de sdndtate mintald specifice pentru copii si
adolescenti;
4. depistarea precoce a tulburadrilor mintale determinate de abuzul de alcool.

w N PO

1. Activitdti implementate in scopul prevenirii depresiei si suicidului: continuarea
instruirii medicilor de familie in vederea depistdrii precoce a depresiei si suicidului
in judetele Botosani, Bihor, Timis, Arad, Bacdu, Neamt, Vaslui, Dolj, Mehedinti,
Harghita, Covasna, Bistrita, Iasi, Cluj, Brasov, Sibiu, Constanta, Bucuresti, Braila,
Alba.

(la 12-09-2017 Punctul 1. din Litera C. , Punctul IV.2. , Punctul IV. , Anexa nr. 5 a
fost modificat de Punctul 34, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4 septembrie 2017,
publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

2. Promovarea sdndtdtii mintale la locurile de munca:

2.1. dezvoltarea activitdtilor de terapie ocupationald in vederea favorizdrii
masurilor de recrutare, mentinere sau reabilitare si reinsertia profesionald a
persoanelor cu tulburdri de sdndtate mintald;

2.2. program de pregdtire a personalului din spitalele in care se acorda ingrijiri
psihiatrice in domeniul psihiatriei comunitare.

3. Asigurarea accesului la programe de sdndtate mintald specifice pentru copii si
adolescenti:

3.1. organizarea si desfdsurarea unuil program de instruire destinat pdrintilor in
vederea dezvoltdrii abilitdtilor sociale si emotionale ale copiilor;

3.2. organizarea si desfdsurarea unui program de instruire a consilierilor scolari
din sistemul educational in vederea depistdrii precoce si interventiei in cazul
tulburdrilor de spectru autist;

3.2.1. elaborarea unui manual de instruire destinat consilierilor scolari din
sistemul educational in vederea depistdrii precoce si interventiei in cazul tulburdrilor
de spectru autist;

3.2.2. implementarea programului de instruire destinat consilierilor scolari din
sistemului educational in vederea depistdrii precoce si interventiei in cazul
tulburdrilor de spectru autist;

3.3. organizarea si desfdsurarea unui program-pilot pentru prevenirea aparitiei
tulburdrilor de alimentatie si a altor tulburdri asociate la copii si adolescenti in
judetele Dambovita, Constanta, Suceava, Brasov, Arges, Teleorman;

3.4. organizarea si desfdsurarea unui program de instruire pentru dezvoltarea
abilitatilor emotionale ale copiilor si adolescentilor in vederea prevenirii tulburdrilor
anxioase si depresive;

3.4.1. elaborarea unui manual de instruire pentru dezvoltarea abilitdtilor emotionale
ale copiilor si adolescentilor in vederea prevenirii tulburdrilor anxioase si depresive.

3.4.2. implementarea programului de instruire pentru dezvoltarea abilitdtilor
emotionale ale copiilor si adolescentilor in vederea prevenirii tulburdrilor anxioase si
depresive.

4. Depistarea precoce a tulburdrilor mintale determinate de abuzul de alcool prin
organizarea si desfdsurarea unui program-pilot in judetele Botosani, Bihor, Timis, Arad,
Bacdu, Iasi, Dolj.

D. Indicatori de evaluare:
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1. indicatori fizici:

1.1. activitatea 1: numdr medici de familie instruiti pentru depistarea depresiei:
1.700 medici de familie;

1.2. activitatea 2:

1.2.1. numdr bolnavi inclusi in programe intraspitalicesti de reabilitare: 6.000
bolnavi;

1.2.2. numdr persoane instruite in psihiatria comunitard: 600 persoane;

1.3. activitatea 3:

1.3.1. activitatea 3.1.: numdr persoane instruite in cadrul programului de dezvoltare
a abilitdtilor sociale si emotionale ale copiilor: 4.000 persoane;

1.3.2. activitatea 3.2.:

1.3.2.1. program de instruire a consilierilor scolari din sistemul educational in
vederea depistdrii precoce si interventiei iIn cazul tulburdrilor de spectru autist: 1
program elaborat;

1.3.2.2. numdr consilieri scolari instruiti in cadrul programului de instruire a
consilierilor scolari din sistemul educational iIn vederea depistdrii precoce si
interventiei in cazul tulburdrilor de spectru autist: 600 consilieri;

1.3.3. activitatea 3.3.: numdr copii si adolescenti inclusi in programul-pilot pentru
prevenirea aparitiei tulburdrilor de alimentatie si a altor tulburdri asociate la copii
si adolescent: 1.800 copii si adolescenti;

1.3.4. activitatea 3.4.:

1.3.4.1. manual de instruire pentru dezvoltarea abilitdtilor emotionale ale copiilor
si adolescentilor in vederea prevenirii tulburdrilor anxioase si depresive: 1 manual
elaborat;

1.3.4.2. numdr copii si adolescenti instruiti in cadrul programului de instruire
pentru dezvoltarea abilitdtilor emotionale ale copiilor si adolescentilor in vederea
prevenirii tulburdrilor anxiocase si depresive: 1.200 copii si adolescenti;

1.4. activitatea 4: numdr medici de familie instruiti in cadrul programului pilot de
depistare precoce a tulburdrilor mintale determinate de abuzul de alcool: 300 medici de
familie.

2. indicatori de eficienta:

2.1. activitatea 1: cost estimat pentru implementarea programului de instruire
destinat medicilor de familie pentru depistarea depresiei: 200.000 lei;

2.2. activitatea 2:

2.2.1. cost mediu estimat/bolnav inclus in programele intraspitalicesti de
reabilitare:123 lei;

2.2.2. cost estimat pentru implementarea programului de instruire in psihiatria
comunitard: 120.000 lei.

2.3. activitatea 3:

2.3.1. activitatea 3.1.: cost estimat pentru implementarea programului de instruire
destinat pdrintilor in vederea dezvoltdrii abilitdtilor sociale si emotionale ale
copiilor: 400.000 lei;

2.3.2. activitatea 3.2.:

2.3.2.1. cost estimat pentru elaborarea programului de instruire a consilierilor
scolari din sistemul educational in vederea depistdrii precoce si interventiei in cazul
tulburdrilor de spectru autist: 80.000 lei;

2.3.2.2. cost estimat pentru implementarea programului de instruire a consilierilor
scolari din sistemul educational in vederea depistdrii precoce si interventiei in cazul
tulburdrilor de spectru autist:120.000 lei;

2.3.3. activitatea 3.3.: cost estimat pentru implementarea programului-pilot pentru
prevenirea aparitiei tulburdrilor de alimentatie si a altor tulburdri asociate la copii
si adolescenti: 120.000 lei;

2.3.4. activitatea 3.4.:

2.3.4.1. cost estimat pentru elaborarea manualuluil de instruire pentru dezvoltarea
abilitdtilor emotionale ale copiilor si adolescentilor in vederea prevenirii tulburdrilor
anxioase si depresive: 80.000 lei;

2.3.4.2. cost estimat pentru implementarea programului de instruire pentru
dezvoltarea abilitdatilor emotionale ale copiilor si adolescentilor in vederea prevenirii
tulburdrilor anxiocase si depresive: 120.000;
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2.4. activitatea 4: cost estimat pentru implementarea programului-pilot de depistare
precoce a tulburdrilor mintale determinate de abuzul de alcool: 120.000 lei.

3. indicatori de rezultat:

3.1. ponderea medicilor de familie instruiti din totalul medicilor de familie din
Romé&nia: 15%;

3.2. ponderea bolnavilor beneficiari ai activitdtilor de terapie ocupationala din
totalul bolnavilor internati in structurile de psihiatrie care implementeazad activitatgile
programului: minimum 5% in cazul structurilor de psihiatrie pediatricd si minimum 5% in
cazul structurilor de psihiatrie adulti;

3.3. ponderea consilierilor scolari beneficiari ai programelor de instruire pentru
depistarea precoce a tulburdrii de spectru autist la copii s$i adolescenti din totalul
consilierilor scolari din Roménia: 20%;

3.4. ponderea medicilor de familie instruiti in depistarea precoce a tulburdrilor
mintale determinate de abuzul de alcool din totalul medicilor de familie din Roménia: 5%.

Unitdti de specialitate care implementeazd programul:

activitatea 1: Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craiova, judetul Dolj;
activitatea 2.1:

Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavril Curteanu" Oradea, Jjudetul Bihor;
Spitalul de Psihiatrie "Sf. Pantelimon" Bradila;

Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craiova, judetul Dolj;

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 Titan "Dr. Constantin Gorgos" Bucuresti;

.9. Spitalul de Psihiatrie si pentru Mdsuri de Sigurantd "Stei", Jjudetul Bihor;
.10. Spitalul de Psihiatrie si pentru Mdsuri de Sigurantd "Sdpoca", Jjudetul Buzau;
.11. Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare, judetul Dolj;

.12. Spitalul de Psihiatrie si pentru Mdasuri de Sigurantd Padureni Grajduri, judetul
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.13. Institutul de Psihiatrie "Socola" Iasi;
.14. Spitalul de Psihiatrie Gataia, judetul Timis;
.15. Spitalul de Psihiatrie Cronici Dumbrdveni, judetul Vrancea;
.16. Spitalul de Psihiatrie si pentru Mdsuri de Siguranta Jebel, judetul Timis;
.17. Spitalul Judetean de Urgentd Ploiesti (CSM Adulti), judetul Prahova;
.18. Spitalul de Psihiatrie Murgeni, judetul Vaslui;
.19. Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Pantelimon" Focsani, Jjudetul Vrancea;
.20. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd "Sf. Apostol Andrei" Constanta;
.21. Spitalul de Psihiatrie Voila, Campina, judetul Prahova;
.22. Spitalul de Psihiatrie Sdpunari, Jjudetul Caldrasi;
.23. Spitalul Judetean de Urgentada Tulcea;
2.24. Spitalul Judetean de Urgentd "Dr.Constantin Opris" Baia Mare (CSM copii),
judetul Maramures;
2.25. Spitalul Judetean de Urgente Dr. Fogolyan Kristof Korhaz Sfantu Gheorghe (CSM),
judetul Covasna;
2.26. Spitalul de Pediatrie Ploiesti (CSM copii), Jjudetul Prahova;
2.27. Institutul National pentru Sdndtatea Mamei si Copilului Alessandrescu - Rusescu
Bucuresti;
2.28. Spitalul Clinic de Copii Brasov (sectia de psihiatrie pediatricd);
2.29. Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare (CSM);™“:
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(la 12-09-2017 Punctul 2. din Litera E. , Punctul IV.2. , Punctul IV. , Anexa nr. 5 a
fost completat de Punctul 35, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4 septembrie 2017,
publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

3. activitatea 2.2: Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craiova, judetul Dolj;
4., activitatea 3.1:

4.1. Spitalul de Psihiatrie "Dr. Gheorghe Preda" Sibiu;

4.2. Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavril Curteanu" Oradea, judetul Bihor;
4.3. Spitalul de Psihiatrie "Dr. Constantin Gorgos" Bucuresti;

4.4. Spitalul de Psihiatrie Voila, Cémpina, Jjudetul Prahova;
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5. activitatea 3.2: Spitalul Judetean de Urgentd "Dr.Constantin Opris" Baia Mare (CSM
copii), judetul Maramures;
6. activitatea 3.3: Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craiova, judetul Dolj;

7. activitatea 3.4: Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craiova, judetul Dolj;
(la 12-09-2017 Punctul 7. din Litera E. , Punctul IV.2. , Punctul IV. , Anexa nr. 5 a
fost modificat de Punctul 36, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4 septembrie 2017,
publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

8. activitatea 4: Institutul de Psihiatrie «Socola» Iasi.
(la 12-09-2017 Punctul 8. din Litera E. , Punctul IV.2. , Punctul IV. , Anexa nr. 5 a
fost modificat de Punctul 36, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4 septembrie 2017,
publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

F. Natura cheltuielilor eligibile:

1. echipamente pentru terapie ocupationala:

1.1. echipamente si materiale pentru activitdti de croitorie si tricotaj;

1.2. echipamente pentru dotarea unui spatiu pentru activitdti gospoddresti destinat
bolnavilor;

1.3. echipamente si materiale pentru activitdti de grddindrit;

1.4. echipamente pentru dotarea spatiilor destinate activitdtilor sportive;

1.5. echipamente de tehnicd de calcul pentru dotarea spatiilor destinate bolnavilor;

1.6. teste, jocuri interactive, carti destinate activitdtilor desfdsurate pentru
activitdti destinate copiilor si adolescentilor; achizitionarea testelor validate pe
populatia din Romé&nia pentru evaluarea copiilor este eligibild pentru urmdtoarele unitdati
sanitare:

1.6.1. Spitalul Judetean de Urgentd "Dr. Constantin Opris" Baia Mare (CSM copii),
judetul Maramures;

1.6.2. Spitalul Judetean de Urgenta Dr. Fogolyan Kristof Korhaz Sfantu Gheorghe
, judetul Covasna;
3. Spitalul de Pediatrie Ploiesti (CSM copii), judetul Prahova;
4. Spitalul Clinic de Copii Brasov (sectia de psihiatrie pediatricd);
5. Institutul National pentru Sdndtatea Mamei si Copilului Alessandrescu- Rusescu
ti;

(CsM

)
1.6.
1.6.
1.6.
Bucures

1.7. echipamente pentru modelare in lut, materiale pentru confectionarea obiectelor
de artizanat si decorative;

1.8. echipamente pentru dotarea spatiilor destinate activitdtilor de meloterapie;

2. furnituri de birou: papetdrie, consumabile: cartuse, toner xerox, toner
imprimante, hartie, dosare;

3. cheltuieli privind tipdrirea si diseminarea materialelor informative;

4. cheltuieli de personal si/sau cheltuieli cu bunuri si servicii pentru contracte de
prestdri servicii sau contracte de antreprizad, incheiate in temeiul Codului civil, dupa
caz, conform prevederilor art. 52 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sdanatdatii, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

IV.3. PROGRAMUL NATIONAL DE TRANSPLANT DE ORGANE, TESUTURI SI CELULE DE ORIGINE UMANA

A. Obiective:

1. cresterea numdarului de donatori wvii, de donatori aflati in moarte cerebrald,
precum si de donatori fara activitate cardiaca;

2. coordonarea activitdtilor de transplant;

3. asigurarea investigatiilor paraclinice pentru potentialii donatori, receptori de
organe, tesuturi si celule de origine umand;

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

5. evaluarea periodicada a pacientilor transplantati si a donatorilor wvii;

6. crearea si gestionarea unei baze de date informatice pe teritoriul Roméniei
privind

7. persoanele fizice care si-au dat acceptul pentru a dona celule stem
hematopoietice;

8. tratamentul infertilitatii cuplului.
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B. Structura:

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

2. Subprogramul de transplant de celule stem hematopoietice de la donatori
neinruditi;

3. Subprogramul de fertilizare in vitro si embriotransfer.

IV.3.1. SUBPROGRAMUL DE TRANSPLANT DE ORGANE, TESUTURI SAU CELULE DE ORIGINE UMANA
A. Unitatea de asistentd tehnicd si management:
Agentia Nationald de Transplant

B. Activitati:

1. identificarea, diagnosticarea, declararea mortii cerebrale si mentinerea in
conditii fiziologice a potentialilor donatori aflati iIn moarte cerebrald;

2. realizarea testdrii paraclinice a potentialilor donatori, inclusiv a donatorilor
aflati in moarte cerebrald mentinuti in conditii fiziologice precum si testarea
paraclinicd a receptorilor;

3. testarea compatibilitdtii cross-match donator/receptor;

4. realizarea prelevdrii de organe, tesuturi si/sau celule de origine umand de la
donator viu, precum si de la donator in moarte cerebralsd;

5. procesarea si stocarea grefelor; 6.realizarea procedurii de transplant;
7.coordonarea activitdtii de transplant;

8. evaluarea periodica a bolnavilor care au beneficiat de transplant si a donatorilor
vii postdonare;

9. promovarea dondrii de organe, tesuturi si/sau celule de origine umanda.

C. Activitdti specifice:
1. Activitdti pentru realizarea transplantului de celule stem hematopoietice:
Transplantul de celule stem hematopoietice, numit in continuare TCSH, este autolog
dacd se folosesc CSH prelevate de la pacient sau allogeneic dacd se folosesc CSH
prelevate de la un donator inrudit sau neinrudit. Conform standardelor Grupului European
pentru Sange si Transplant de Maduvad, indicatia de TCSH autolog sau allogeneic, este
determinatd de tipul de afectiune si stadiul acesteia. In functie de evolutia
posttransplant allogeneic, 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 imunologicd a receptorului/donatorului inrudit: grupa sanguind, Rh-ului,
testarea HLA la rezolutie joasd sau intermediara (HLA-A, HLA-B, HLA-C, HLA-DRB1 si HLA-
DQB1l), anticorpi anti-HLA (dupd caz);

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

3. testarea de verificare a compatibilitdtii donator/receptor: grupa sanguind si Rh-
ului, testare cross-mach;

4. testarea HLA la rezolutie inaltda (HLA-A, HLA-B, HLA-C, HLA-DRB1, HLA-DQBl si HLA-
DPBl) din probd de sange noud;

5. evaluarea medicald finald 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 CSH inrudit/pacient;

8. transportul probelor de sdnge si a grefelor de CSH de la centrul de prelevare la
centrul de transplant (dacd prelevarea de CSH se face In altd unitate de specialitate);

9. procedura de transplant propriu-zisa care cuprinde:
conditionarea pacientului iIn functie de tipul de afectiune;
infuzia de CSH/produse celulare aditionale;
terapie imunosupresoare;
terapia complicatiilor;
terapie de sustinere.

O O W WO O
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10. monitorizarea postdonare a donatorului neinrudit de CSH;
11. monitorizarea posttransplant a bolnavului care a beneficiat de un autotransplant
sau allotransplant de CSH de la donator inrudit.
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2. Activitdati specifice pentru coordonarea activitdtilor de transplant de organe,
tesuturi sau celule de origine umana:

2.1. coordonarea prelevdrii organelor si/sau tesuturilor si/sau celulelor de origine
umand de la donator viu sau decedat;

2.2. deplasarea interna si/sau externd pentru organizarea actiunilor de coordonare, a
echipelor operatorii, precum si a organelor, tesuturilor si celulelor de origine umana
prelevate in vederea efectudrii procedurilor de transplant;

2.3. organizarea actiunilor de instruire a coordonatorilor locali, precum si a
consfdtuirilor periodice;

2.4. campanii si evenimente pentru promovarea dondrii de organe, tesuturi si celule
de origine umana si a activitadatii de transplant;

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

Coordonarea activitdtilor de transplant de organe, tesuturi sau celule de origine
umand prevdzute in cadrul subprogramului se realizeazd dupda cum urmeaza:

a) la nivel national, de cdtre Agentia Nationald de Transplant, cu operationalizare
prin Serviciul de Ambulantd Bucuresti Ilfov al Municipiului Bucuresti si al Judetului
Ilfov;

b) la nivel regional, prin oficii regionale de transplant organizate conform
prevederilor art. 371 din OG nr. 79/2004 pentru infiintarea Agentiei Nationale de
Transplant, aprobatd cu modificdri si completdri prin Legea nr. 588/2004, cu modificdrile
si completdrile ulterioare;

c) la nivelul unitdtilor spitalicesti autorizate sda desfdsoare activitdti de
prelevare si/sau de transplant, prin coordonatorii de transplant desemnati in conditiile
legii.

D. Beneficiarii subprogramului:

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

2. pentru efectuarea procedurilor de transplant: persoane care au domiciliul in
Romé&nia si au calitatea de asigurat in conformitate cu prevederile art. 222 alin. (1) din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtdtii, republicatd, cu modificdrile si
completdrile ulteriocare sau nu realizeazd venituri din muncd, pensie sau alte surse si
indeplinesc unul dintre urmdtoarele criterii:

2.1. au indicatie pentru un transplant de organ (cord, ficat, rinichi, plaméni*1l),
pancreas) ;

*1) transplantul pulmonar se efectueazda la bolnavii cu insuficientd pulmonara
consecutivada emfizemului pulmonar, hipertensiunii pulmonare, fibrozei chistice si fibrozei
pulmonare.

au indicatie de transplant de celule stem hematopoietice;
prezintd deteriordri osoase si instabilitdti ligamentare;
marii arsi;

au leziuni de cornee;

DN NN
g w N

3. pentru efectuarea consultatiilor posttransplant:
3.1. bolnavii care au beneficiat de transplant care necesitd evaluare periodicd;
3.2. donatorii vii care necesitd evaluare periodicd postdonare.

Transplantul de organe, tesuturi sau celule de origine umand se realizeazd in limita
fondurilor aprobate cu aceastd situatie. In situatia in care numdrul bolnavilor care au
indicatie de transplant de organe, tesuturi sau celule de origine umand este mai mare
decdt numdrul de transplanturi de organe, tesuturi sau celule de origine umanad posibil de
efectuat, unitdtile de specialitate intocmesc liste de asteptare.

Indicatori de evaluare:

indicatori fizici:

.1l. numdr donatori vii testati imunologic si virusologic: 1.468;
.2. numdr receptori testati imunologic si virusologic: 4.000;
.3. numdr testdri compatibilitate cross-match: 3.000;

e el e e e
-
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cere

lei;

1.4. numdr diagnosticdri morti cerebrale si mentinere in conditii fiziologice a
donatorilor - cadavru (inclusiv testare): 420;

1.5. numdr actiuni de coordonare:3.100;

1.6. numdr estimat de transplanturi ce urmeazd a fi efectuate, pe tipuri:
1.6.1. transplant hepatic: 150;

1.6.2. transplant renal:312;

1.6.3. transplant de cord: 25;

1.6.4. transplant pancreatic si transplant de celule pancreatice: 12;

1.6.5. transplant pulmonar: 3;

1.6.6. transplant de CSH:

1.6.6.1. numdr de proceduri de autotransplant: 150;

1.6.6.2. numdr de proceduri de allotransplant: 85;

1.6.7. transplant os si tendon: 730;

1.6.8. transplant piele: 83;

1.6.9. transplant de cornee: 40;

1.7. numdr consultatii evaluare periodicd a pacientilor transplantati:

1.7.1. transplant renal: 8.250;

1.7.2. transplant hepatic: 1.700;

1.7.3. transplant cord: 276;

1.7.4. transplant pulmonar: 9;

1.7.5. autotransplant sau allotransplant de CSH: 800;

1.8. numdr consultatii postdonare a donatorului de CSH: 60;

2. indicatori de eficienta:

2.1. cost mediu estimat/testare donatori: 1.800 lei;

2.2. cost mediu estimat/testare receptori: 1.800 lei;

2.3. cost mediu estimat/testare compatibilitate cross-match: 855 lei;

2.4. cost mediu estimat/mentinere in conditii fiziologice a donatorilor in moarte
brald si testarea acestora: 13.140 lei;

2.5. cost mediu estimat/actiune coordonare: 1.000 lei;

2.6. cost mediu estimat/transplant hepatic: 232.239 lei;

2.7. cost mediu estimat/transplant renal: 66.278 lei;

2.8. cost mediu estimat/estimat transplant cord: 129.605 lei;

2.9. cost mediu estimat/transplant pancreas si celule pancreatice: 83.980 lei;
2.10. cost mediu estimat/transplant pulmonar: 390.000 lei;

2.11. cost mediu estimat/transplant celule stem hematopoietice - autolog: 88.499 lei;
2.12. cost mediu estimat/transplant celule stem hematopoietice - allogenic: 162.602
2.13. cost mediu estimat/transplant os-tendon: 4.200 lei;

2.14. cost mediu estimat/transplant piele: 4.200 lei;

2.15. cost mediu estimat/transplant de cornee: 1.920 lei;

2.16. cost mediu estimat/evaluare periodicd a bolnavilor care au beneficiat de
transplant:
2.16.1. transplant renal: 1.800 lei/bolnav care a beneficiat de transplant evaluat;
2.16.2. transplant hepatic: 1.288 lei/ bolnav care a beneficiat de transplant

evaluat;
2.16.3. transplant cord: 1.747 lei/ bolnav care a beneficiat de transplant evaluat;
2.16.4. transplant pulmonar: 2.500 lei/ bolnav care a beneficiat de transplant

evaluat;
2.16.5. transplant de CSH: 4.000 lei/ bolnav care a beneficiat de transplant
consultat;
2.16.6. postdonare a donatorilor de CSH inruditi: 1.400 lei/consultatie.

3. indicatori de rezultat: procent de bolnavi care au beneficiat de transplant
recuperati pe tip de transplant: 90%;

Natura cheltuielilor eligibile:
medicamente;

testarea receptorilor si a potentialilor donatori;

evaluarea posttransplant a bolnavilor si donatorilor.
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dezinfectanti;

materiale pentru curdtenie;

cheltuieli cu prestdrile de servicii pentru:

efectuarea investigatiilor paraclinice in scopul:

.1. testdrii receptorilor si a potentialilor donatori;

.2. monitorizdrii evolutiei posttransplant;

.3. evaludrii periodice a bolnavilor care au beneficiat de transplant;
L4,

3
4
5
5
5.
5
5
5 evaludrii periodice a donatorilor vii postdonare.

e
.

5.2. tipdrirea sau multiplicarea de rapoarte, formulare tipizate si materiale
informative;

5.3. servicii funerare pentru donatorii - cadavru, inclusiv transportul acestora la
locul de inmorméntare;

5.4. servicii de cazare hoteliere (spdaldatorie, hrand, curdtenie) acordate pe perioada
spitalizdrii bolnavului care a beneficiat de transplant sau donatorului;

5.5. intretinerea si exploatarea aparaturii medicale din laboratoarele de
investigatii paraclinice, sdali de operatii dedicate activitdtilor de transplant, sectiile
ATI*1), echipamente IT si a mijloacelor de comunicare;

*1) in cazul cheltuielilor prevdzute la punctele 5.5 si 6 finantarea acestora se va
realiza din bugetul subprogramului proportional cu gradul de utilizare a acestora pentru
activitdatile de transplant si numai in conditiile prezentdrii bazei de repartizare a
cheltuielilor comune functiondrii echipamentelor medicale pe activitdtile desfdsurate la
nivelul laboratorului de investigatii paraclinice, sdlii de operatie, sectiei de ATI.

5.6. abonamente pentru convorbiri la telefonul fix si/sau mobil pentru coordonatorii
de transplant si pentru persoanele responsabile cu identificarea potentialilor donatori
aflati in moarte cerebrald, diagnosticarea mortii cerebrale si mentinerea in conditii
fiziologice a potentialilor donatori;

5.7. transport intern a echipelor operatorii, pentru probe si pentru organe, tesuturi
si celule umane prelevate in vederea efectudrii procedurilor de transplant;

6. piese de schimb pentru aparatura medicale din laboratoarele de investigatii
paraclinice, sdli de operatii dedicate activitdtilor de transplant, sectiile ATI*2),
echipamente IT si a mijloacelor de comunicare;

*2) in cazul cheltuielilor prevdzute la punctele 5.5 si 6 finantarea acestora se va
realiza din bugetul subprogramului proportional cu gradul de utilizare a acestora pentru
activitdtile de transplant si numai in conditiile prezentdrii bazei de repartizare a
cheltuielilor comune functiondrii echipamentelor medicale pe activitdtile desfdsurate la
nivelul laboratorului de investigatii paraclinice, sdlii de operatie, sectiei de ATI.

7. furnituri de birou;

8. deplasdri interne: cheltuieli cu transportul, cazarea si diurna personalului
propriu, taxe drum pentru:

8.1. actiuni de coordonare;

8.2. participarea la instruiri periodice interne ale coordonatorilor de transplant,
doar cu aprobarea Agentiei Nationale de Transplant.

9. carburanti pentru autovehiculele din dotare;

10. organizarea de campanii si evenimente pentru promovarea dondrii de organe,
tesuturi si celule de origine umand si a activitdtii de transplant;

11. cheltuieli pentru achizitionarea de cdtre Serviciul de ambulanta Bucuresti -
Ilfov al municipiului Bucuresti si al judetului Ilfov a brdtdrilor de identificare a
donatorilor decedati.

12. cheltuieli de personal si/sau cheltuieli cu bunuri si servicii pentru contracte
de prestdri servicii sau contracte de antrepriza, incheiate in temeiul Codului civil,
dupd caz, conform prevederilor art. 52 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulteriocare, pentru personalul
medical care realizeaza:

12.1. coordonarea activitdtilor de transplant;

12.2. activitatea de mentinere in conditii fiziologice a donatorilor aflati in moarte
cerebrald;

12.3. prelevarea de organe, tesuturi si/sau celule de origine umana;
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12.4. realizarea testdrilor paraclinice a potentialilor donatori, precum si a
receptorilor;

12.5. realizarea procedurii de transplant;

12.6. activitatea de monitorizare posttransplant in sectia de ATI a donatorului si a
bolnavului care a beneficiat de transplant.

G. Criterii de selectie ale unitdatilor de specialitate care implementeaza
subprogramul :

1. unitdatile sanitare publice care detin acreditarea pentru activitdtile de donare,
testare, evaluare, prelevare, conservare, distribuire, transport si transplant, in
conditiile prevdzute de actele normative in vigoare;

2. unitdtile sanitare private care detin acreditarea pentru activitdtile de donare,
testare, evaluare, prelevare, conservare, distribuire, transport si transplant pot derula
activitdti in cadrul subprogramului numai in conditiile in care serviciile medicale care
fac obiectul finantdrii excedeaza capacitdtii furnizorilor publici de servicii medicale,
conform prevederilor din Titlul II, art. 52 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sadnatdtii, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare;

3. unitdti sanitare publice care realizeazd coordonarea, desemnate la propunerea ANT.

H. Unitdti de specialitate care implementeazada subprogramul*1l):

*1) Unitdtile de specialitate implementeaza subprogramul numai in conditiile
indeplinirii prevederilor legale referitoare la autorizarea si acreditarea unitdatilor
sanitare pentru desfdsurarea activitdtilor de transplant.

1. Judetul Alba - Spitalul Judetean de Urgentd Alba Iulia:
1.1. sectia ATI;
1.2. coordonare transplant.

N

Judetul Arad - Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Arad:
.1. sectia ATI;
.2. coordonare transplant.

NN

w

Judetul Arges - Spitalul Judetean de Urgentd Pitesti:
.1. sectia ATI;
.2. coordonare transplant.

w W

Judetul Bacdu

Spitalul Judetean de Urgentd Bacdu:
.1. sectia ATI;

.1.2. coordonare transplant.

=
.

S
N

Spitalul Municipal de Urgentad Moinesti:
.1. sectia ATI;
.2. coordonare transplant.

[ETEN
NN

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

5.1. sectia ATI;

5.2. coordonare transplant;

5.3. Sectia clinicd de ortopedie-traumatologie I si II - transplant os-tendon.
6. Judetul Brasov - Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Brasov:

6.1. sectia ATI;

6.2. coordonare transplant;

6.3. Sectia clinicd de urologie - transplant renal.

7. Judetul Brdila - Spitalul Judetean de Urgentd Brdila:

7.1. sectia ATI;

7.2. coordonare transplant.

00

Judetul Buzdu - Spitalul Judetean de Urgenta Buzdu
.1. sectia ATI;
8.2. coordonare transplant.

[ee]

9. Judetul Caras Severin - Spitalul Judetean de Urgentd Resita:
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.1. sectia ATI;
.2. coordonare transplant.

10. Judetul Cluj

10.1. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Nr. 1 Cluj-Napoca:

10.1.1. Clinica chirurgie I - ATI, coordonare transplant;

10.1.2. Clinica de neurochirurgie - sectia ATI;

10.1.3. coordonare transplant.

10.2. Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii Cluj-Napoca:

10.2.1. Sectia ATI;

10.2.2. coordonare transplant.

10.3. Institutul Clinic de Urologie si Transplant Renal Cluj-Napoca:
10.3.1. Sectia clinica urologie II (transplant renal si transplant pancreatic);
10.3.2. Laboratorul analize medicale si imunologie clinicd - Laborator HLA;
10.3.3. coordonare transplant.

11. Judetul Constanta - Spitalul Clinic Judetean de Urgentd "Sf. Apostol Andrei"
Constanta:

11.1. Clinica ATI;

11.2. coordonare transplant.

12. Judetul Covasna - Spitalul Judetean de Urgentd "Dr. Fogolyan Kristof" Sfantu
Gheorghe:

12.1. sectia ATI;

12.2. coordonare transplant.

13. Judetul Dolj - Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Nr. 1 Craiova:
13.1. Clinica ortopedie-traumatologie - utilizator os/tendon;

13.2. Clinica ATI;

13.3. coordonare transplant.

14. Judetul Galati - Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei" Galati:
14.1. Clinica ATI;

14.2. coordonare transplant;

14.3. Sectia clinicd de ortopedie-traumatologie - transplant os-tendon.

15. Judetul Harghita - Spitalul Judetean de Urgentd Miercurea-Ciuc:
15.1. sectia ATI;
15.2. coordonare transplant.

16. Judetul Hunedoara - Spitalul Judetean de Urgentd Deva:
16.1. Clinica ATI;

16.2. coordonare transplant.

17. Judetul Iasi

17.1. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon" ITasi:

17.1.1. Laboratorul de imunologie si geneticd - Laborator HLA;

17.1.2. Sectia clinicada de oftalmologie - utilizator cornee;

17.1.3. Clinica de chirurgie plasticd si microchirurgie reconstructive - utilizator
piele;

17.1.4. Clinica ATI;
17.1. coordonare transplant;
17.1.6. transplant hepatic.

(€]

17.2. Spitalul Clinic "C.I. Parhon" Iasi:

17.2.1. Clinica urologie - transplant renal.

17.3. Spitalul de Neurochirurgie "Prof. N. Oblu" Iasi:
17.3.1. Sectia ATI;

17.3.2. coordonare transplant.

17.4. Spitalul de Urgenta pentru Copii "Sf. Maria" TIasi:
17.4.1. Sectia ATI;

17.4.2. coordonare transplant.
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17.5. Spitalul Clinic de Recuperare Iasi:
17.5.1. Clinica de ortopedie-traumatologie - utilizator os/tendon.

17.6. Institutul Regional de Oncologie Iasi: transplant de celule stem
hematopoietice.

(la 12-09-2017 Punctul 17. din Litera H. , Punctul IV.3.1. , Punctul IV.3. , Punctul
IV. , Anexa nr. 5 a fost completat de Punctul 37, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din
4 septembrie 2017, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

18. Judetul Maramures - Spitalul Judetean de Urgentd Baia Mare:
18.1. sectia ATI;
18.2. coordonare transplant.

19. Judetul Mures

19.1. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures:

19.1.1. Sectia clinicada de hematologie si transplant celule stem - bancd si utilizator
celule stem hematopoietice;

19.1.2. Clinica ATI;

19.1.3. Sectia clinicd de ortopedie-traumatologie nr. 1 - utilizator os/tendon;

19.1.4. coordonare transplant.

19.2. Institutul de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures:

19.2.1. Clinica de chirurgie cardiovasculara - adulti si copii (compartimentul
transplant cardiac);
19.2.2. Laboratorul clinic de imunologie transplant - Laborator HLA;

19.3. Spitalul Clinic Judetean Mures:
19.3.1. Clinica ortopedie-traumatologie - utilizator os/tendon.

20. Judetul Neamt - Spitalul Judetean de Urgentd Piatra-Neamt
20.1. sectia ATI;
20.2. coordonare transplant

21. Judetul Prahova - Spitalul Judetean de Urgentd Ploiesti:
21.1. sectia ATI;
21.2. coordonare transplant.

22. Judetul Satu Mare - Spitalul Judetean de Urgentd Satu Mare:
22.1. sectia ATI;
22.2. coordonare transplant.

23. Judetul Sdlaj - Spitalul Judetean de Urgentd Zaldu:
23.1. Clinica ATI;
23.2. coordonare transplant.

24. Judetul Sibiu - Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Sibiu:
24.1. sectia ATI;
24.2. coordonare transplant.

25. Judetul Suceava - Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Ioan cel Nou" Suceava:
25.1. sectia ATI;

25.2. coordonare transplant;

25.3. transplant os-tendon.

26. Judetul Timis

26.1. Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii "Louis Turcanu" Timisocara - bancad si
utilizator celule stem hematopoietice.

26.2. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd "Pius Branzeu" Timisoara:

26.2.1. Centrul regional de imunologie si transplant - Laborator HLA;
26.2.2. Clinica ortopedie-traumatologie I - utilizator os/tendon;
26.2.3. Clinica ortopedie-traumatologie II - utilizator os/tendon;

26.2.4. Clinica de chirurgie plasticd - microchirurgie reconstructivad - Casa Austria-
utilizator piele;
26.2.5. Clinica ATI;
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26.2.6. coordonare transplant.

26.3. Spitalul Militar de Urgentd Timisoara:
26.3.1. Clinica de ortopedie-traumatologie - utilizator os/tendon.

27. Municipiul Bucuresti

27.1. Institutul Clinic Fundeni Bucuresti:

27.1.1. Centrul pentru boli digestive si transplant hepatic (transplant hepatic si
pancreatic);

27.1.2. Centrul pentru uronefrologie si transplant renal;

27.1.3. Centrul pentru transplant medular;

27.1.4. Laboratorul de diagnostic, biologie moleculard, imunologie, HLA si
virusologie;

27.1.5. sectiile ATI I si ATI III;

27.1.6. coordonare transplant.

27.2. Spitalul Clinic de Urgentd Bucuresti:

27.2.1. Sectia de chirurgie cardiovascularad;

27.2.2. Sectia clinica ATI;

27.2.3. coordonare transplant;

27.2.4. Clinica de ortopedie-traumatologie - transplant os-tendon.

27.3. Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti:

27.3.1. Sectia ATI;

27.3.2. coordonare transplant.

27.4. Serviciul de ambulantd Bucuresti - Ilfov al municipiului Bucuresti si al

judetului Ilfov - realizeazd coordonarea activitdtilor de transplant.
27.5. Spitalul Clinic de Urgentd "Bagdasar-Arseni" Bucuresti:
27.5.1. Sectia ATI;
27.5.2. coordonare transplant.

27.6. Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii "Grigore Alexandrescu" Bucuresti:
27.6.1. Sectia clinica de chirurgie plasticd - microchirurgie reconstructiva - banca
si utilizator piele.

27.7. Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii "M.S. Curie":
27.7.1. Sectia clinicd de ortopedie si traumatologie - utilizator os/tendon.

27.8. Spitalul Clinic Colentina:

27.8.1. Sectia de ortopedie-traumatologie - bancd si utilizator os/tendon;
27.8.2. Sectia ATI;

27.8.3. coordonare transplant.

27.9. Spitalul Clinic de Ortopedie-Traumatologie si TBC Osteoarticular "Foisor"
Bucuresti - bancd si utilizator os/tendon.
27.10. Spitalul Universitar de Urgentda Militar Central "Dr. Carol Davila":

27.10.1. Sectia clinicd de ortopedie-traumatologie - utilizator os/tendon;
27.10.2. Sectia clinica oftalmologie - utilizator cornee;

27.10.3. Sectia ATI;

27.10.4. coordonare transplant.

27.11. Spitalul Clinic Coltea:
27.11.1. Compartiment transplant medular - utilizator celule stem hematopoietice.

27.12. Institutul de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. C.C. Iliescu":
27.12.1. Sectia de chirurgie cardiovasculara - transplant de cord.

27.13. Spitalul Clinic "Sf. Maria" Bucuresti:

27.13.1. Sectia clinicd chirurgie II - transplant hepatic si pancreatic;
27.13.2. Sectia clinicd chirurgie II - transplant pulmonar;

27.13.3. Sectia ATI;

27.13.4. coordonare transplant.

27.14. Spitalul Clinic de Urgentda "Prof. Dr. Agrippa Ionescu":
27.14.1. Sectia ATI;
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27.14.2. coordonare transplant;

27.15. Institutul National de Hematologie Transfuzionala "Prof. Dr. C.T. Nicolau"
Bucuresti - Laborator HLA;

27.16. Spitalul Universitar de Urgentda Elias:

27.16.1. Sectia clinicd de ortopedie-traumatologie;

27.16.2. Sectia ATI;

27.16.3. coordonare transplant.

27.17. Spitalul Clinic de Urgentd "Sf. Pantelimon" Bucuresti:
27.17.1. Sectia ATI;
27.17.2. coordonare transplant.

28. Judetul Mehedinti - Spitalul Judetean de Urgentda Drobeta-Turnu Severin:
28.1. sectia ATI;
28.2. coordonare transplant.

29. Judetul Vélcea - Spitalul Judetean de Urgentd Valcea:
29.1. sectia ATI;
29.2. coordonare transplant.

IV.3.2. SUBPROGRAMUL DE TRANSPLANT DE CELULE STEM HEMATOPOIETICE DE LA DONATORI
NEINRUDITI
A. Unitatea de asistentd tehnicd si management:
Registrul National al Donatorilor Voluntari de Celule Stem Hematopoetice, denumit in
continuare RNDVCSH

B. Activitadti:

1. crearea si gestionarea unei baze de date informatice cu potentialii donatori de
celule stem hematopoietice (CSH).
(la 12-09-2017 Punctul 1. din Litera B. , Punctul IV.3.2. , Punctul IV.3. , Punctul IV.
, Anexa nr. 5 a fost modificat de Punctul 38, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4
septembrie 2017, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

2. crearea sSi gestionarea unei baze de date informatice cu pacientii romédni care au
indicatie de transplant de CSH de la donatori de CSH neinruditi;

3. cdutarea si identificarea donatorilor de CSH compatibili cu pacienti din Roménia
in baza de date nationald sau in cele ale institutiilor similare din strdindtate cu care
RNDVCSH este interconectat;

4. recrutarea si testarea donatorilor de CSH neinruditi;

5. coordonarea planificdrii activitdtilor de donare de CSH de la donatori neinruditi
de CSH selectati si a activitdtilor de transplant ale pacientilor cu indicatie de
transplant de CSH de la donator de CSH neinrudit;

6. transportul intern si international al probelor de sédnge prelevate de la donatorii
de CSH, de la centrele donatorilor de CSH la laboratoarele de testare;

7. transportul intern si international al grefelor de CSH sau al produselor celulare
aditionale (DLI) de la centrele de prelevare ale donatorilor de CSH selectati pénd la
centrele de transplant ale pacientilor cu indicatie de allotransplant de la donator
neinrudit;

8. transportul si cazarea donatorilor neinruditi de CSH selectionati din baza de date
locald de cdtre centrele de transplant CSH din tard pentru pacienti cu indicatie de
allotransplant de la donator neinrudit;

9. campanii de promovare nationale si activitdti de informare, educare si comunicare
organizate la nivel local.

C. Activitdati specifice:

1. Activitati ale RNDVCSH

1.1. crearea si gestionarea unei baze de date informatice securizate privind
persoanele fizice cu vérste cuprinse intre 18 si 65 de ani care si-au dat acceptul pentru
a dona CSH, 1in care sa fie prevdzute date personale, medicale si de histocompatibilitate;
confirmarea in scris a calitdtii de donator CSH inscris in baza de date a RNDVCSH se va
face dupd confirmarea eligibilitdtii medicale a acestora;
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1.2. crearea si gestionarea unei baze de date informatice securizate privind
pacientii cu indicatie de allotransplant de CSH de la donator neinrudit, in care sa fie
prevdzute date personale, medicale si de histocompatibilitate;

1.3. cdutarea si identificarea donatorilor de CSH compatibili pentru pacientii din
Romédnia, in baza de date nationald sau in cele ale institutiilor similare din strdindtate
cu care RNDVCSH este interconectat:

1.3.1. achizitionarea de servicii de testare HLA extinsd a donatorilor de CSH
neinruditi selectati din registrele internationale, de cdtre centrele de transplant de
CSH ale pacientilor romdni;

1.3.2. achizitionarea de servicii de prelevare si transport a probelor de sénge de la
donatorii de CSH neinruditi, selectati de cdatre centrele de transplant de CSH ale
pacientilor romdni, din registrele internationale, in vederea testdrii HLA de verificare
a compatibilitdtii donator/pacient in laboratocarele HLA din tard;

1.3.3. organizarea si achizitionarea de servicii de transport a probelor de sange de
la donatori de CSH neinruditi, selectati de cdtre centrele de transplant ale pacientilor
romdni din baza de date locald, in vederea testdrii HLA de verificare a compatibilitatii
donator/pacient in laboratoarele HLA din tard;

1.4. coordonarea planificdarii activitdtilor de donare a donatorilor neinruditi de CSH
selectati si a activitdtilor de transplant de CSH ale pacientilor;

1.4.1. achizitionarea grefelor de CSH prelevate de la donatorii de CSH strdini
compatibili, selectati de cdtre centrele de transplant ale pacientilor romdni
(activitatea include: prelevarea de CSH din sénge periferic sau mdaduva osoasd, evaluarea
medicald predonare a donatorului, testarea bolilor infectiocase care pot fi transmise prin
sdnge (MTS), recoltarea de probe de sdnge predonare pentru alte testdri suplimentare,
transportul intern si international al grefei de CSH);

1.4.2. achizitionarea de produse celulare aditionale (DLI) prelevate de la donatorii
de CSH strdini compatibili selectati de cdtre centrele de transplant ale pacientilor
romdni (activitatea include: prelevarea de CSH din sédnge periferic sau maduva osoasd,
evaluarea medicald predonare a donatorului, testarea MTS, recoltarea de probe de sénge
predonare pentru testdri suplimentare, transportul intern si international al DLI);

1.4.3. achizitionarea de servicii de transport si cazare pentru donatorii de CSH
compatibili selectionati;

1.5. coordonarea activitdtilor derulate de cdtre centrele donatorilor de CSH,
laboratoarele de testare, centrele de prelevare a CSH de la donatori de CSH neinruditi,
centrele de transplant de CSH de la donator neinruditi; activitdtile coordonate includ:
recrutare donatori de CSH neinruditi, recoltare probe de sdnge pentru testare MTS,
testare HLA, testare grup sanguin, planificare activitdti de prelevare a CSH de la
donatori de CSH neinruditi si planificare activitdtii de transplant de CSH de la donatori
de CSH neinruditi, evaluare compatibilitate donator/pacient, monitorizare postdonare a
donatorilor de CSH, monitorizare post-transplant a pacientilor transplantati cu CSH de la
donatorii de CSH neinruditi, organizarea de campanii de promovare a dondrii de CSH,
organizarea de activitdti de informare, educare si comunicare organizate la nivel local;
implementarea codificdrii ISBT 128, a Codului Unic European (CUE), a unui Identificator
Global al Donatorilor Inregistrati (GRID) si a standardelor nationale;

1.6. organizarea si implementarea programelor de formare si perfectionare a
personalului medical implicat in desfdsurarea activitdtilor coordonate de RNDVCSH;

1.7. suport tehnic pentru asigurarea trasabilitdtii, implementarea codificarii ISBT
128, a Codului Unic European (CUE), a unui Identificator Global al Donatorilor
Inregistrati (GRID)si a standardelor nationale;

1.8. realizarea de campanii de promovare a dondrii de CSH derulate la nivel national;

1.9. achizitionare de servicii de testare HLA la rezolutie inaltd a donatorilor de
CSH, inclusiv prin metoda secventierii de ultimd generatie (NGS), contractatd 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 1in
Romé&nia intr-o perioadd de maximum un an de la data inscrierii.

2. Activitdti specifice centrelor donatorilor de CSH

2.1. recrutarea donatorilor voluntari de CSH; activitatea include: informarea si
consilierea persoanelor care doresc sd se inscrie in RNDVCSH; evaluarea eligibilitatii
medicale a persoanelor care au semnat consimtamdntul; verificarea datelor din formularele
de inscriere; inregistrarea datelor de identificare in aplicatia informaticad specifica
RNDVCSH si atribuirea unui ID de donator; recoltarea probelor de sénge pentru testarea
MTS, testarea HLA si determinarea grupei sanguine (AOB si Rh); etichetarea probelor de
sdnge; inregistrarea datelor personale medicale, inclusiv a grupei sanguine (AOB si Rh)
in baza de date locald; validarea inregistrdrii in aplicatia informaticd specifica
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RNDVCSH; pregdtirea probelor de sé&nge si a documentelor care insotesc probele de sénge
transportate la laboratoarele de testare; notificarea laboratoarelor de testare;
actualizarea permanentd a datelor personale ale donatorilor de CSH inscrisi; ca exceptie,
la nivelul centrelor de transfuzie sanguind, pentru persoanele care sunt donatori de
sdnge si isi exprimda dorinta de a deveni si donatori de CSH, recoltarea probelor de sénge
pentru testarea histocompatibilitdtii (HLA) si a markerilor pentru virusul citomegalic
(CMV) se va face odatd cu recoltarea probelor de sange pentru testarea MTS la momentul
dondrii de sénge. Pentru donatorii de sénge, rezultatele testdarii grupei sanguine (AOB si
Rh) si MTS sunt inregistrate in formularul de consimtdmént la inregistrarea in RNDVCSH si
luate in considerare la stabilirea eligibilitdtii medicale a donatorului de CSH;

2.2. recoltarea probelor de sé&nge in vederea testdrii de verificare a
compatibilitdtii donator/pacient; activitatea include: informarea si consilierea
potentialului donator de CSH; recoltarea probelor de sénge pentru testarea de verificare;
etichetarea probelor de sange; pregdtirea probelor de sénge si a documentelor care le
insotesc pentru transportul lor catre laboratoarele de testare; notificarea
laboratoarelor;

2.3. implementarea codificdrii ISBT 128, a Codului Unic European (CUE), a unui
Identificator Global al Donatorilor Inregistrati (GRID) si a standardelor nationale.

3. Activitdti specifice laboratoarelor de testare:

3.1. testarea MTS (Anticorpi anti-HIV 1/2, Ag HBs, Anticorpi anti-HCV, TPHA) a
persoanelor care doresc sa se inscrie in RNDVCSH ca potentiali donatori de CSH, dar nu
sunt si donatori de sdnge, precum si a donatorilor de CSH pentru care se recolteazd proba
noud de sénge in vederea realizdrii testdrii HLA de verificare;

3.2. testarea anticorpilor anti-CMV a donatorilor de CSH:

3.2.1. testarea anticorpilor anti-CMV la inscrierea in RNDVCSH (IgG);

3.2.2. testarea anticorpilor anti-CMV la testarea de verificare a compatibilitadatii
donator/pacient (IgG si IgM);

3.3. testarea HLA a donatorilor de CSH neinruditi, astfel:

3.3.1. testarea HLA la inscrierea in RNDVCSH (minim HLA-A, HLA-B, HLA-C - la
rezolutie joasd si HLA-DRB1 la rezolutie intermediarada sau inaltd);

3.3.2. testarea HLA extinsd (la rezolutie inaltd) a donatorilor de CSH inscrisi in
RNDVCSH corespunzdtor necesitdtilor de identificare a compatibilitdtii donatorilor (HLA-
A, HLA-B, HLA-C, HLA-DRB1, HLA-DRB3, HLA-DRB4, HLA-DRB5, HLA-DQBl si HLA-DPB1l), din
probele de sénge sau AND extras si stocate la nivelul laboratoarelor HLA;

3.3.3. testarea HLA de verificare a compatibilitdatii donator/pacient constd in
testarea HLA la rezolutie inaltd (HLA-A, HLA-B, HLA-C, HLA-DRB1, HLA-DQB1 si HLA-DPB1l) si
testarea anticorpilor anti HLA; testarea de verificare se face intotdeauna pe probd nouad
de sénge atdt de la pacient cét si de la donator;

3.4. implementarea codificdrii ISBT 128, a Codului Unic European (CUE), a unui
Identificator Global al Donatorilor Inregistrati (GRID) si a standardelor nationale.

4. Activitdti specifice centrelor de prelevare de CSH

4.1. raportarea rezultatelor evaludrii medicale finale a donatorilor romdni de CSH
identificati ca fiind compatibili pentru pacientii din Romé&nia conform modelului din
anexa nr. IV.6 la prezenta anexd, care face parte integrantd din aceasta;

4.2. raportarea cdatre RNDVCSH a rezultatelor monitorizdrii periodice postdonare a
donatorului neinrudit de CSH conform modelului din anexa nr. IV.7 la prezenta anexd, care
face parte integrantd din aceasta;

4.3. planificarea prelevdrii de CSH de la donatori voluntari de CSH pentru pacienti
din Roménia;

4.4. prelevarea, procesarea si stocarea CSH si DLI de la donatori neinruditi cu
respectarea standardelor de calitate si securitate;

4.5. implementarea codificdrii ISBT 128, a Codului Unic European (CUE), a unui
Identificator Global al Donatorilor Inregistrati (GRID) si a standardelor nationale.

5. Activitdti specifice centrelor de transplant de CSH:

5.1. evaluarea compatibilitdtii pacient/donator de CSH neinrudit si selectarea
donatorului cel mai potrivit;

5.2. planificarea transplantului de CSH de la donatori de CSH neinruditi pentru
pacientii din Roménia;

5.3. raportarea cdtre RNDVCSH a rezultatelor monitorizdrii periodice post-transplant
ale pacientilor care a beneficiat de allotransplant de CSH de la donator neinrudit
conform modelului din anexa nr. IV.8 la prezenta anexd, care face parte integrantd din
aceasta;
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5.4. implementarea codificdrii ISBT 128, a Codului Unic European (CUE), a unui
Identificator Global al Donatorilor Inregistrati (GRID) si a standardelor nationale.

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

1. in vederea tratdrii persocanelor cu afectiuni deosebit de grave, care necesitad
allotransplant de CSH de la donator neinrudit, tratamentul se face iIn unitdtile de
specialitate din tard in care sunt organizate centre de CSH;

2. pacientul are dreptul sda aleagd centrul de transplant de CSH unde urmeazd sa fie
realizat transplantul de CSH;

3. fiecare centru de transplant de CSH inscrie in programul de transplant pacientii
care au indicatie de allotransplant de la donator neinrudit, fdrd discriminare, in limita
capacitdatii sale, in urma avizului unei Comisii de allotransplant de CSH de la donator
neinrudit, numitd in continuare Comisie, care se organizeazd la nivelul centrelor
universitare medicale din Bucuresti, Timisocara, Tg. Mures si Iasi;

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

4.1. Centrul universitar Bucuresti: Municipiul Bucuresti, Arges, Brdila, Buzau,
Cdlarasi, Constanta, Dambovita, Giurgiu, Ialomita, Ilfov, Prahova, Teleorman, Tulcea;

4.2. Centrul universitar Timisoara: Arad, Caras-Severin, Dolj, Gorj, Hunedoara,
Mehedinti, Olt, Timis, V&alcea;

4.3. Centrul universitar Targu Mures: Covasna, Harghita, Mures, Brasov, Sibiu Cluj,
Alba, Bihor, Bistrita-Ndasdud, Maramures, Satu Mare, Sdlaj;

4.4, Centrul universitar Iasi: Bacdu, Botosani, Galati, Iasi, Neamt, Suceava, Vaslui,
Vrancea;

5. componenta Comisiilor prevdzute la punctul 3. se aprobd prin ordin al ministrului
sandatdtii, la propunerea RNDVCSH;

6. cererea de evaluare a indicatiei de transplant de CSH de la donator neinrudit,
denumitd in continuare cerere de evaluare, se transmite de cdtre medicul curant al
pacientului direct cdtre Comisia in a cdrei raza teritoriald isi are domiciliul sau
resedinta pacientul sau, dupd caz, cdtre Comisia din Centrul universitar in a cdrui raza
teritoriald se afld unitatea sanitard in evidenta cdreia se afld pacientul; modelul
cererii de evaluare este prevazut in anexa nr. IV.9 la prezenta anexd, care face parte
integrantda din aceasta; cererea de evaluare va fi insotitd de rezultatele analizelor
medicale mentionate in cererea de evaluare;

7. comisia evalueazd starea de sdndtate 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 rdspund administrativ, civil sau penal,
dupd caz;

8. comisia comunicad medicului curant care are in tratament si monitorizare pacientul,
decizia sa, conform modelului din anexa nr. IV.10 la prezenta anexd, care face parte
integrantd din aceasta;

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

9.1. comunicarea deciziei cdtre medicul curant al pacientului va fi insotitd de
recomanddri pentru tratamentul si monitorizarea medicald a pacientului péand la
identificarea unui donator compatibil de cdtre RNDVCSH si stabilirea de cdtre centrul de
CSH desemnat a planului de transplant;

9.2. comunicarea deciziei catre Centrul de Transplant desemnat pentru preluarea
pacientului se face conform modelului din anexa nr. IV.11 la prezenta anexa, care face
parte integrantd din aceasta si va fi insotitd de cererea de evaluare a indicatiei si
rezultatele analizelor medicale mentionate in cererea de evaluare;

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

11. Centrul de transplant solicitd RNDVCSH, initierea cdutdrii 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 anexd, care face parte integranta din
aceasta;

12. medicul curant informeaza centrul de transplant de CSH desemnat asupra oricdror
modificdari in starea pacientului si care pot influenta decizia terapeuticad;

13. centrul de transplant de CSH coordoneazad impreuna cu RNDVCSH toate etapele de la
initierea cdutdrii preliminare de donator compatibil pdnd la monitorizarea posttransplant
a pacientului, respectiv cdutarea preliminard de donator compatibil, evaluarea si
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selectarea din lista de potentiali donatori a celor pentru care se face testare extinsa,
confirmarea finald a compatibilitdtii 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 cdtre centrul de transplant
de comun acord cu medicul curant al pacientului si transmis RNDVCSH conform procedurilor
standard operationale in vigoare;

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

D. Indicatori de evaluare:
1. Indicatori fizici:

1.1. Indicatori fizici pentru RNDVCSH:

1.1.1. numdr de donatori strdini pentru care se solicitd testdri extinse: 212;

1.1.2. numdr de probe de sénge pentru testare de verificare donatori strdini: 130;

1.1.3. numdr de probe sdnge pentru testare de verificare donatori roméni: 20;

1.1.4. numdr de grefe CSH de la donatori strdini: 74;

1.1.5. numdr de grefe CSH de la donatori roméni: 9;

1.1.6. numar de DLI de la donator CSH strdin: 7;

1.1.7. numdr de DLI de la donator CSH romédn: 5;

1.1.8. numdr de campanii de promovare a dondrii CSH si activitdti IEC, derulate la
nivel national: 4;

1.1.9. numdr de cursuri de instruire organizate de RNDVCSH: 2;

1.1.10. numdr de donatori CSH inscrisi si confirmati de RNDVCSH: 15.000;

1.1.11. numdr de donatori CSH testati HLA la rezolutie inaltd in laboratoare
acreditate international: 20.000.

1.2. Indicatori fizici pentru centrele donatorilor CSH:

1.2.1. numdr de donatori CSH recrutati si inscrisi: 15.000;

1.2.2. numdr de donatori CSH in evidentd pentru care se solicitd probad de sange
pentru testare de verificare: 18;

1.2.3. numdr de donatori CSH selectati pentru donare, consiliati si evaluati medical:

14;
1.2.4. numdr de evenimente de promovare a dondrii CSH: 216.

1.3. Indicatori fizici pentru laboratoare testare:

1.3.1. numdr de donatori CSH (care nu sunt si donatori de sé&nge) testati pentru MTS
la inscrierea in RNDVCSH: 3.750;

1.3.2. numdr de donatori CSH testati pentru CMV la inscrierea in RNDVCSH: 11.250;
1.3.3. numdr de donatori CSH testati predonare pentru grup sanguin AOB si Rh, CMV si

MTS: 14;
1.3.4. numdar de donatori CSH testati HLA la inscrierea in RNDVCSH: 15.000;
1.3.5. numdr de donatori CSH testati HLA extins: 220;
1.3.6. numdr de donatori CSH si pacienti testati HLA pentru verificare: 116;

1.4. Indicatori fizici pentru centre de prelevare:

1.4.1. numdr de rapoarte de evaluare medicald predonare a donatorilor CSH romdni
neinruditi: 14;

1.4.2. numdar de rapoarte de monitorizare periodicd postdonare a donatorilor CSH
romédni neinruditi: 23;

1.4.3. numdr de planuri de prelevare CSH de la donatori CSH romdni neinruditi pentru
pacienti romani:

1.5. Indicatori fizici pentru centre de transplant de CSH;

numdr de evaludri compatibilitate pacient/donator CSH neinrudit: 249;
numdr de planuri de transplant de CSH de la donator CSH neinrudit: 83;
numdr de planuri pentru procedura DLI de la donator CSH neinrudit: 12;

1.5.4. numdr de rapoarte de monitorizare post-transplant a pacientilor cu
allotransplant de la donator CSH neinrudit: 200.
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2. Indicatori de eficienta:
2.1. Indicatori de eficientd pentru RNDVCSH:

cost mediu estimat/testare extinsd donatori strdini: 4.100 lei;
cost mediu estimat/probd sé&nge pentru testare de verificare donatori strdini:
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cost mediu estimat/probd sédnge pentru testare de verificare donatori romdni:
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cost mediu estimat/grefa CSH de la donatori strdini: 105.000 lei;

cost mediu estimat/transport si cazare donator romédn CSH: 2.000 lei;

cost mediu estimat/furnizare DLI de la donator CSH strdin: 55.000 lei;

cost mediu estimat/transport si cazare donator romdn pentru DLI: 2.000 lei;

. cost mediu estimat/eveniment/activitate IEC de promovare a dondrii CSH,

e la nivel national: 35.000 lei;

.9. cost mediu estimat/curs de instruire: 5.000 lei;

.10. cost mediu estimat/confirmare a calitdtii donator CSH inscris in RNDVCSH: 14
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lei;
2.1.11. cost mediu estimat/donator CSH testat HLA la rezolutie inaltd in laboratoare
acreditate international: 240 lei.

2.2. Indicatori de eficientd pentru centre ale donatorilor CSH:

2.2.1. cost mediu estimat/donator CSH recrutat si inscris: 75 lei;
2.2.2. cost mediu estimat/recoltare probd de sdnge pentru testare de verificare: 100
lei;

2.2.3. cost mediu estimat/consiliere si evaluare medicald donator CSH selectat pentru
donare: 100 lei;

2.2.4. cost mediu estimat/eveniment de promovare a dondrii de CSH: 300 lei.

2.3. Indicatori de eficientd pentru laboratoare testare:

2.3.1. cost mediu estimat/ donator CSH pentru testare pentru MTS la inscrierea in
RNDVCSH: 150 lei;

2.3.2. cost mediu estimat/ donator CSH pentru testarea CMV la inscrierea in RNDVCSH:
30 lei;

2.3.3. cost mediu estimat/ donator CSH testat predonare pentru grup sanguin, CMV si
MTS: 2.000 lei;
2.3.4. cost mediu estimat/donator CSH testat HLA la inscrierea in RNDVCSH: 1.650 lei;
2.3.5. cost mediu estimat/donator CSH testat HLA extinsd: 6.825 lei;
2.3.6. cost mediu estimat/donator CSH testat HLA de verificare: 13.650 lei.

2.4. Indicatori de eficientd pentru centre de prelevare CSH:

2.4.1. cost mediu estimat/raport de evaluare medicald predonare a donatorului CSH
romdn neinrudit: 300 lei;

2.4.2. cost mediu estimat/raport de monitorizare periodicd postdonare a donatorului
CSH romé&n neinrudit: 200 lei;

2.4.3. cost mediu estimat/plan de prelevare CSH de la donator CSH pentru pacient
romdn: 500 lei.

2.5. Indicatori de eficienta pentru centre de transplant de CSH:

2.5.1. cost mediu estimat/raport de evaluare compatibilitate donator neinrudit-
pacient: 300 lei;

2.5.2. cost mediu estimat/plan de transplant CSH de la donator CSH neinrudit: 500
lei;

2.5.3. cost mediu estimat/plan procedura DLI de la donator CSH neinrudit: 500 lei;

2.5.4. cost mediu estimat/raport de monitorizare post-transplant a pacientului cu
allotransplant de la donator CSH neinrudit: 200 lei.

3. Indicatori de rezultat

3.1. Indicatori de rezultat pentru RNDVCSH:
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3.1.1. numdr de potentiali donatori CSH inscrisi RNDVCSH: 50.000 persoane;

3.1.2. procentul donatorilor CSH inscrisi in RNDVCSH si confirmati in scris din
totalul donatorilor CSH inscrisi in RNDVCSH: 90%;

3.1.3. numdr de pacienti pentru care se cautd donator CSH compatibil in registrul
local: 115 pacienti;

3.1.4. numdr de pacienti pentru care se cautd donator CSH compatibil in registre
internationale: 106 pacienti;

3.1.5. numdr de persoane informate iIn cadrul evenimentelor de promovare a dondrii
CSH: 30.000 persoane;

3.1.6. procentul donatorilor CSH testati HLA din total donatori inscrisi in RNDVCSH:

3.2. Indicatori de rezultat pentru centrele donatorilor CSH:

3.2.1. procentul donatorilor de sédnge din total donatori CSH: 75%;
3.2.2. numdr de persoane informate iIn cadrul evenimentelor de promovare a dondrii
CSH: 30.000 persoane.

3.3. Indicatori de rezultat pentru laboratoare testare:

3.3.1. procentul donatorilor CSH testati HLA extins din totalul donatorilor CSH
testati HLA la inscrierea in RNDVCSH: 20%;

3.4. Indicatori de rezultat pentru centrele de prelevare de CSH:

3.

S

.1. numdr de grefe CSH prelevate de la donatori CSH din RNDVCSH: 9;
.2. numdr de DLI prelevate de la donatori CSH din RNDVCSH: 5;
3.4.3. numdr de donatori CSH monitorizati postdonare.

w
S

3.5. Indicatori de rezultat pentru centrele de transplant de CSH:

3.5.1. procentul pacientilor care au indicatie de transplant CSH de la donator
neinrudit pentru care s-a identificat donator compatibil CSH: 70%;

3.5.2. procentul pacientilor transplantati din total pacienti pentru care s-au
identificat donatori neinruditi CSH compatibili: 90%;

3.5.3. numdr de transplanturi de la donator CSH neinrudit: 83;

3.5.4. numdr de proceduri DLI de la donator CSH neinrudit: 14;

3.5.5. numdr de pacienti monitorizati posttransplant de la donator CSH neinrudit:
160.

(la 12-09-2017 Litera D. din Punctul IV.3.2. , Punctul IV.3. , Punctul IV. , Anexa nr. 5
a fost modificatda de Punctul 39, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4 septembrie 2017,
publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

E. Natura cheltuielilor eligibile:
1. RNDVCSH

1.1. cheltuieli de deplasare, cazare si diurnd pentru personalul propriu in vederea
organizdarii actiunilor de coordonare, precum si pentru organizarea instruirilor periodice
ale personalului medical din unitdtile sanitare desemnate sd organizeze activitdti
coordonate de RNDVCSH;

1.2. cheltuieli cu recoltarea si transportul intern si international al probelor de
sdnge, al grefelor de CSH si produselor celulare aditionale (DLI);

1.3. cheltuieli legate de cdutarea de donatori compatibili in registrul national si
in registre internationale (postd, telecomunicatii, internet);

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

1.5. cheltuieli de intretinere si exploatare pentru echipamentele IT si mijloacele de
comunicare;

1.6. furnituri de birou; si piese de schimb;

1.7. cheltuieli cu achizitionarea de echipamente IT si echipamente frigorifice de
micd valoare necesare pentru activitatile specifice;
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1.8. cheltuieli cu procurarea, tipdrirea si multiplicarea imprimatelor specifice
pentru donatorii CSH (materiale informative, formulare tipizate la inscrierea iIn RNDVCSH,
scrisori de confirmare a inscrierii);

1.9. cheltuieli cu campanii de promovare a dondrii CSH si activitdti IEC (materiale
de comunicare, informare, educare, materiale promotionale, dotdri pentru punctele fixe si
mobile de promovare a dondrii CSH, cheltuieli de deplasare si cazare);

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

1.11. cheltuieli cu serviciile de testare HLA la rezolutie inaltd de cdatre
laboratoare de testare HLA acreditate international, a donatorilor CSH la inscrierea in
RNDVCSH;

1.12. cheltuieli cu bunuri si servicii pentru contracte de prestdri servicii sau
contracte de antreprizd, incheiate in temeiul Codului civil, dupda caz, conform
prevederilor art. 52 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s&natatii,
republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare, pentru activitdtile specifice
ale Registrului si coordonarea activitadatilor unitdtilor sanitare desemnate.

(la 12-09-2017 Punctul 1. din Litera E. , Punctul IV.3.2. , Punctul IV.3. , Punctul IV.
, Anexa nr. 5 a fost modificat de Punctul 40, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4
septembrie 2017, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

2. Centre ale donatorilor de CSH:

2.1. cheltuieli de deplasare, cazare si diurnd pentru personalul desemnat care
participd la instruirile periodice si la activitdti de promovare a dondrii de CSH;

2.2. cheltuieli cu postd si internet pentru desfdsurarea activitdtilor specifice;

2.3. cheltuieli de personal si/sau cheltuieli cu bunuri si servicii pentru contracte
de prestdri servicii sau contracte de antreprizd, incheiate in temeiul Codului civil,
dupd caz, conform prevederilor art. 52 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sandatdtii, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulteriocare, pentru realizarea
activitdtilor de recrutare a donatorilor de CSH;

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

2.5. furnituri de birou pentru achizitionarea de echipamente IT si echipamente
frigorifice de micd valoare necesare pentru activitdtile specifice;

2.6. reactivi, materiale sanitare, materiale de laborator

2.7. cheltuieli cu organizarea evenimentelor de promovare a dondrii de CSH (materiale
de comunicare, informare, educare, materiale promotionale, dotdri pentru punctele fixe si
mobile de promovare a dondrii de CSH).

3. Laboratoare de testare:

3.1. cheltuieli de deplasare, cazare si diurnda pentru personalul desemnat care
participd la instruirile periodice;

3.2. cheltuieli cu postd si internet pentru desfdsurarea activitdtilor specifice;

3.3. cheltuieli de personal si/sau cheltuieli cu bunuri si servicii pentru contracte
de prestdri servicii sau contracte de antreprizd, incheiate in temeiul Codului civil,
dupd caz, conform prevederilor art. 52 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatdtii, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulteriocare, pentru realizarea
activitdtilor de testare;

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

3.5. cheltuieli cu furnituri de birou si pentru achizitionarea de echipamente IT si
echipamente frigorifice de micd valoare necesare pentru activitdtile specifice;

3.6. cheltuieli cu reactivi, materiale sanitare si a materiale de laborator.

4. Centre de prelevare de CSH:

4.1. cheltuieli de deplasare, cazare si diurnd pentru personalul desemnat care
participd la instruirile periodice;

4.2. cheltuieli cu postd si internet pentru desfdsurarea activitdtilor specifice;

4.3. cheltuieli de personal si/sau cheltuieli cu bunuri si servicii pentru contracte
de prestdri servicii sau contracte de antrepriza, incheiate in temeiul Codului civil,
dupd caz, conform prevederilor art. 52 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulteriocare, pentru realizarea
activitdtilor specifice centrelor de prelevare de CSH;

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

4.5. cheltuieli cu furnituri de birou si pentru achizitionarea de echipamente IT si
echipamente frigorifice de micd valoare necesare pentru activitdtile specific.
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5. Centre de transplant de CSH:

5.1. cheltuieli de deplasare, cazare si diurnd pentru personalul desemnat care
participd la instruirile periodice;

5.2. cheltuieli cu postd si internet pentru desfdsurarea activitdtilor specifice;

5.3. cheltuieli de personal si/sau cheltuieli cu bunuri si servicii pentru contracte
de prestdri servicii sau contracte de antrepriza, incheiate in temeiul Codului civil,
dupd caz, conform prevederilor art. 52 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sandtdtii, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulteriocare, pentru realizarea
activitdtilor specifice centrelor de transplant de CSH de la donator neinrudit;

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

5.5. cheltuieli cu furnituri de birou si pentru achizitionarea de echipamente IT si
echipamente frigorifice de micd valoare necesare pentru activitdtile specifice.

F. Unitdati de specialitate care implementeazd subprogramul:

Unitdtile de specialitate desemnate trebuie sda indeplineascd conditiile de
eligibilitate pentru desfdsurarea activitdtilor de recrutare, testare si donare de CSH de
la donator de CSH neinruditi conform ordinului ministrului sdndtdtii nr.6/2013 privind
aprobarea criteriilor de eligibilitate ce trebuie indeplinite de unitdtile sanitare care
desfdsoard activitdti de recrutare, testare si donare de celule stem hematopoietice de la
donatori neinruditi.

1. Registrul National al Donatorilor Voluntari de CSH pentru activitdtile specifice

c.1.

2. Institutul Clinic Fundeni (centru al donatorilor de CSH, laborator de testare,
centru de prelevare CSH, centru de transplant CSH) - pentru activitdtile specifice C.2.,
C.3., C.4. si C.5;

3. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Tadrgu Mures (centru de prelevare CSH, centru

de transplant CSH) - pentru activitdtile specifice C.4. si C.5.;
4. Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara (centru de
prelevare CSH, centru de transplant CSH) - pentru activitdtile specifice C.4. si C.5.;

5. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd "Pius Brénzeu" Timisoara - Centrul regional de
imunologie de transplant (laborator de testare) pentru activitdtile specifice C.3.;

6. Institutul Clinic de Urologie si Transplant Renal Cluj-Napoca - Laboratorul clinic
de analize medicale si imunologie (laborator de testare) - pentru activitdtile specifice
c.3.1., C.3.2., C.3.3.1 si C.3.4.;

7. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon" Iasi - Laboratorul de
imunologie si geneticd (laborator de testare) pentru activitdtile specifice C.3.1.,
c.3.2., C.3.3.1 si C.3.4.;

8. Institutul de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu Mures
(Laborator testare - compartiment imunologie de transplant, HLA) pentru activitdtile
specifice C.3.1., C.3.2., C.3.3.1 si C.3.4.;

9. Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti (centru al donatorilor de CSH) pentru
activitdtile specifice C2.;

10. Spitalul Clinic de Urgentd Bucuresti (centru al donatorilor de CSH) pentru
activitdtile specifice C2.;

11. Institutul Regional de Oncologie Iasi (centru al donatorilor de CSH) pentru
activitdtile specifice C2.;

12. Institutul National de Hematologie Transfuzionald "Prof. Dr. C.T. Nicolau"
Bucuresti (laboratoare de testare) pentru activitdtile specifice C3., precum si
urmdtoarele centre de transfuzie sanguind aflate in subordinea sa (centre al donatorilor
de CSH) pentru activitdtile specifice C2.:

Centrul de Transfuzie Sanguind Arad;

12.1.

12.2. Centrul de Transfuzie Sanguind Bacadu;

12.3. Centrul de Transfuzie Sanguind Bucuresti;
12.4. Centrul Regional de Transfuzie Sanguinad Cluj;
12.5. Centrul de Transfuzie Sanguina Covasna;

12.6. Centrul de Transfuzie Sanguind Galati;

12.7. Centrul de Transfuzie Sanguind Olt;

12.8. Centrul de Transfuzie Sanguind Oradea;

12.9. Centrul de Transfuzie Sanguind Ploiesti;
12.10. Centrul de Transfuzie Sanguind Slobozia;
12.11. Centrul de Transfuzie Sanguina Targu Mures;
12.12. Centrul Regional de Transfuzie Sanguind Timisoara;
12.13. Centrul de Transfuzie Sanguind Vélcea.
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(la 12-09-2017 Punctul 12.13. din Punctul 12. , Litera F. , Punctul IV.3.2. , Punctul
IV.3. , Punctul IV. , Anexa nr. 5 a fost modificat de Punctul 41, Articolul I din
ORDINUL nr. 1.020 din 4 septembrie 2017, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12
septembrie 2017)

12.14. Centrul Regional de Transfuzii Sanguine Constanta.

(la 12-09-2017 Punctul 12. din Litera F. , Punctul IV.3.2. , Punctul IV.3. , Punctul
IV. , Anexa nr. 5 a fost completat de Punctul 42, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din
4 septembrie 2017, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

IV.3.3. SUBPROGRAMUL DE FERTILIZARE IN VITRO SI EMBRIOTRANSFER
A. Unitatea de asistentd tehnicd si management:
Agentia Nationald de Transplant

B. Activitati:

1. prelevarea ovocitelor prin punctie foliculard, efectuatd sub anestezie locald sau
sedare, dupd caz;

2. procesarea spermei;

3. inseminarea ovocitelor pentru fertilizare spontand;

4. cultivarea embrionilor 72 de ore;

5. transferul embrionar;

6. monitorizarea evolutiei cazului, care constad in:

6.1. efectuarea testului seric Beta HCG dupd 2 sdptdméni de la transferul embrionar;
.2. consult ginecologic si ecografic, la 6 sdptdamdni de la realizarea activitdtii
prevazute la punctul 3., dacd testul Beta HCG este negativ;

6.3. monitorizarea ecograficd a sarcinii la 6 sdptdméni de la realizarea activitadtii
prevazute la punctul 3., dacd testul Beta HCG este pozitiv.

o

C. Beneficiarii subprogramului: cuplurile infertile, definite drept cuplurile care nu
au avut capacitatea de a se reproduce fdrd a folosi mijloace anticonceptionale timp de 1
an de activitate sexuald neprotejatd sau cdrora l1li s-a diagnosticat o afectiune
incompatibild cu reproducerea pe cale naturald, de cdtre un medic specialist in
obstetricd-ginecologie cu competentd in tratamentul infertilitdtii cuplului si
reproducere umand asistatd medical.

Criteriile de eligibilitate pentru includerea in subprogram sunt urmdtoarele:

1. cupluri infertile care au indicatie pentru efectuarea procedurii FIV/ET, conform
prevederilor anexei nr. IV.12 la prezenta anexd, care face parte integrantd din aceasta;

2. membrii cuplului au calitatea de asigurat in conformitate cu prevederile art. 222
alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s&ndtdtii, republicatd, cu
modificdrile si completdrile ulterioare;

3. cuplu autolog (se exclude donarea de ovocite, de spermd sau mama surogat);

4., varsta femeii cuprinsa intre 24 si 40 de ani;

5. indexul de masa corporald al femeii cu valori cuprinse intre 20 si 25;

6. rezerva ovariand in limite normale probatd prin valoarea AMH > 1,1 ng/ml.

D. Procedura de includere in subprogram a beneficiarilor eligibili:

1. cuplul solicitant depune la sediul uneia dintre unitdtile sanitare care
implementeazd subprogramul un dosar care cuprinde urmdtoarele documente:

1.1. cerere pentru includerea in subprogramul FIV/ET semnatd de membrii cuplului care
va cuprinde, in mod obligatoriu, urmdtoarele date:

1.1.1. datele de identificare a membrilor cuplului: numele si prenumele, codul
numeric personal, tipul actului de identitate, seria s$i numdrul actului de identitate,
data emiterii acestuia si unitatea emitenta;

1.1.2. adresa de domiciliu;

1.1.3. numdrul de telefon mobil;

1.1.4. adresa de corespondentad;

1.2. copii dupd actele de identitate ale membrilor cuplului;

1.3. adeverinte eliberate de casa de asigurdri de sandtate din care sd rezulte
calitatea de asigurat in sistemul de asigurdri sociale de sdndtate a membrilor cuplului,
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documente originale, emise cu maxim 60 de zile inaintea depunerii dosarului sau orice
alte documente conform legii, care sd probeze calitatea de asigurat;

1.4. adeverintd medicald eliberatd de medicul de familie din care sd rezulte
indltimea, greutatea si indexul de masd corporald al femeii document emis cu maxim 60 de
zile inaintea depunerii dosarului;

1.5. documente medicale din care sa rezulte setul minim de investigatii efectuate
pentru stabilirea diagnosticului, indicatiei terapeutice si riscurilor medicale al
cuplului solicitant conform anexei nr. IV.13 la prezenta anexd, care face parte
integrantd din aceasta;

1.6. un document medical din care sa rezulte indicatia medicald pentru realizarea
procedurii de FIV/ET, conform prevederilor anexei nr. IV.12 la prezenta anexd, eliberat
de un medic specialist in obstetricd-ginecologie cu competentd in tratamentul
infertilitdtii cuplului si reproducere umand asistatd medical, emis cu maxim 60 de zile
inaintea depunerii dosarului;

1.7. declaratie pe propria rdspundere din care sa rezulte cd solicitantii au depus un
singur dosar la sediul unei singure unitdti sanitare care deruleazd subprogramul FIV/ET
s1 cd nu au mai beneficiat in trecut de o altd procedura finantatd din bugetul
Ministerului Sandtdtii; in declaratie se consemneazd 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."

1.8. opis al documentelor dosarului;

2. registratorul medical verificd existenta tuturor documentelor in dosar conform
opisului, confruntd copiile actelor de identitate cu documentele originale si atestd prin
semnaturada conformitatea;

3. dosarul complet care cuprinde toate documentele prevdazute la punctul 1. se
inregistreazd in ordine cronologicad intr-un registru de evidentd al documentelor
procedurilor FIV/ET din cadrul subprogramului, intocmit, completat, pdstrat si arhivat de
cdtre unitatea sanitard; numdrul de inregistrare atribuit de unitatea sanitard pentru
dosarul depus se comunicd in scris solicitantilor;

4. dosarele depuse in decurs de o lund sunt evaluate de cdtre o comisie a unitdtii
sanitare care se intruneste in primele 5 zile ale lunii in curs pentru luna precedentd.
Componenta comisiei este stabilitd prin decizia reprezentantului legal al unitdatii
sanitare si va avea cel putin trei membri dintre care un medic de specialitate
obstetricd-ginecologie cu competentd sau atestat de studii complementare in domeniul
tratamentului infertilitdtii cuplului si reproducerii umane asistate medical si un
embriolog cu atestare europeand in domeniu. Rezultatul evaludrii dosarelor se consemneazd
intr-un proces-verbal care, dupd semnarea de toti membrii prezenti ai comisiei, se
inregistreazd si se pdstreaza la sediul unitdtii sanitare.

5. comisia aprobd dosarele care indeplinesc toate conditiile de legalitate prevdzute
pentru includerea in subprogram, in ordinea cronologicd a inregistrdrii dosarelor si in
limita fondurilor disponibile pentru aceastd destinatie. In situatia in care solicitdrile
de includere in subprogramul FIV/ET depdsesc fondurile aprobate, comisia va intocmi o
listd de asteptare care se inregistreazd si se pdstreazd la sediul unitdtii sanitare.
Lista se actualizeaza periodic fie prin includerea unor noi dosare aprobate, fie prin
excluderea dosarelor incadrabile intr-una din urmdtoarele situatii:

a) cuplul a beneficiat de efectuarea procedurii de FIV/ET;

b) nu a fost initiat protocolul de stimulare ovariand in termen de 90 de zile de 1la
inregistrarea deciziei comisiei privind includerea cuplului in subprogram la unitatea
sanitard;

c) cuplul a renuntat la efectuarea procedurii FIV/ET cu notificarea in scris a
unitdtii sanitare;

6. rezultatul evaludrii dosarului se comunicd in scris la adresa de corespondentd
consemnatd in cuprinsul cererii prevdzute la punctul 1, dupd cum urmeaza:

a) dosar aprobat cu mentionarea datei programdrii pentru initierea procedurii de
FIV/ET;

b) dosar aprobat si inscris in lista de asteptare cu specificarea numdrului de
ordine; in situatia in care fondurile alocate permit initierea procedurii de FIV/ET,
unitatea de specialitate instiinteazd cuplul solicitant asupra datei programdrii;

c) dosar neaprobat cu motivarea acestei decizii. Comunicarea rezultatului evaludrii
dosarului se realizeaza in forma unei decizii semnatd de membrii comisiei si
contrasemnatd de reprezentantul legal al unitdtii sanitare ori de cdtre imputernicitul
acestuia. Decizia se inregistreazda in registrul de evidentd al documentelor procedurilor
FIV/ET din cadrul subprogramului se dateazd si se aplicd stampila unitdtii sanitare.
Copia deciziei si confirmarea transmiterii acesteia se pdstreazd si se arhiveaza la
unitatea sanitarad.
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7. in situatia in care protocolul de stimulare ovariand prealabil procedurii de
FIV/ET nu este initiat in termen de 90 de zile de la inregistrarea deciziei la unitatea
sanitard, decizia isi pierde valabilitatea.

E. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici: numdr de cupluri infertile beneficiare de proceduri FIV/ET: 835
cupluri;

2. indicatori de eficientd: cost mediu/cuplu beneficiar de procedura FIV/ET 1in
conditiile efectudrii si raportdarii tuturor activitdtilor prevdzute la titlul B punctele
1. - 6.: 6.188 lei*l);

*1) contravaloarea costului procedurii FIV/ET in cadrul subprogramului se finanteazad
la un tarif de 6.188 lei/procedurd FIV/ET numai in conditiile efectudrii tuturor
activitdtilor prevazute la titlul B punctele 1.- 6., raportate pe bazda de borderou ce
cuprinde datele de identificare ale cuplurilor beneficiare de FIV/ET, cu precizarea
activitdtilor efectuate, data efectudrii acestora si a rezultatelor tratamentelor,
confirmate prin rapoarte medicale.

Contravaloarea altor servicii medicale decét cele prevdzute la titlul B punctele 1.-
6. efectuate la recomandarea specialistilor in scopul evaludrii suplimentare,
imbundtdtirii ratei de succes sau prevenirii unor complicatii se suportd de cdtre
beneficiari la tarifele stabilite de unitatea sanitard si afisate la loc vizibil, pentru
care se elibereazda documentul fiscal, conform prevederilor legale in vigoare, cu
indicarea serviciului prestat. Aceste activitdti se realizeazd numai in conditiile in
care cuplul a fost informat cd nu existd baza legald pentru rambursarea acestor servicii
din bugetului subprogramului si isi asumd, in scris, plata contravalorii acestora.

Lista serviciilor medicale care nu fac obiectul rambursdarii din fondurile alocate
programului, cuprinde, fdard a se limita la acestea:

a) investigatii paraclinice preliminare (stabilite de fiecare unitate sanitard
conform propriului protocol, dacd sunt depistate afectiuni ce pot afecta evolutia
tratamentului sau sarcinii);

b) monitorizarea tratamentului de stimulare ovariand;

) anestezia generald la prelevarea ovocitelor;

) ICSI (injectare intracitoplasmicd a spermatozoizilor);

) P-ICSI;

) cultivarea embrionilor mai mult de 72 de ore pénd la stadiul de blastocist;
) diagnostic genetic al embrionilor;

) crioconservarea ovocitelor, spermei sau embrionilor;

) recoltarea chirurgicald a spermatozoizilor.

H-5WQ Hh O QQ

3. indicatori de rezultat: rata de succes a procedurilor de FIV/ET efectuate in
cadrul subprogramului de minimum 30% sarcini confirmate prin activitatea de la titlul B
punctul 6.%*2).

*2) Neindeplinirea indicatorului de rezultat atrage excluderea unitdtii de
specialitate din subprogramul FIV/ET, incepdnd cu data de 1 ianuarie a anului urmdtor
periocadei evaluate. Pentru o periocadd de 2 ani, unitatea sanitard nu va putea desfdsura
activitdti in cadrul acestui subprogram.

F. Criterii pentru includerea unitatilor de specialitate in subprogram:

1. criterii pentru unitatile de specialitate care au implementat subprogramul in anul
2016: rata de succes a procedurilor de FIV/ET efectuate in cadrul subprogramului de
minimum 30% sarcini confirmate prin activitatea de la titlul B punctul 6;

2. criterii pentru includerea unitdtilor de specialitate noi:

2.1. detin acreditare valabild 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;

2.2. detin dovada asigurdrii de rdspundere civild in domeniul medical, atdt pentru
unitatea sanitard de specialitate, cédt si pentru personalul medico-sanitar angajat,
valabild la data includerii in subprogramul FIV/ET, cu obligatia de a o reinnoi pe toata
periocada deruldrii subprogramului;
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2.3. detin dovada platii la zi a contributiei la Fondul pentru asigurdri sociale de
sdndtate si a contributiei pentru concedii si indemnizatii, efectuatd conform
prevederilor legale in vigoare;

2.4. detin documente doveditoare prin care personalul medico-sanitar isi exercita
profesia in cadrul unitdtii sanitare;

2.5. personalul medical din cadrul unitdtii de specialitate detine documente,
valabile la data includerii in subprogramul FIV/ET, care certificd exercitarea profesiei
conform reglementdrilor legale in vigoare, dupd cum urmeaza*l):

*1) In situatia in care unitatea sanitard de specialitate care deruleazi subprogramul
FIV/ET efectueazd modificdri in structura personalului medical implicat in derularea
acestuia, are obligatia de a notifica Ministerul Sdndtdtii cu privire la modificdrile
survenite, in termen de maximum 5 zile de la efectuarea acestora si de a transmite
documentele care demonstreazd indeplinirea criteriilor prevdzute la punctele 4. si 5.

2.5.1. certificatul de membru al Colegiului Medicilor din Romdnia pentru medici;

2.5.2. certificat de competentd sau atestat de studii complementare in domeniul
tratamentului infertilitdtii cuplului si reproducerii umane asistate medical pentru
medicii de specialitate obstetricd-ginecologie;

2.5.3. certificat de competentd in domeniul embriologiei umane emis de o autoritate
europeana;

2.5.4. autorizatia de liberd practica pentru personalul mediu sanitar;

2.5.5. certificatul de membru al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romdnia pentru personalul mediu sanitar valabile la
data includerii in subprogramul FIV/ET;

2.6. detin autorizatie pentru prelucrarea datelor cu caracter personal privind starea
de sdndtate emisd, in conditiile legii, de cdatre Autoritatea Nationald de Supraveghere a
Prelucrdrii Datelor cu Caracter Personal;

2.7. fac dovada realizdrii anuale a minimum 100 de proceduri FIV/ET, in ultimii doi
ani calendaristici, demonstratd prin raportarea cdtre Agentia Nationald de Transplant.

G. Procedura de selectare a unitdtilor de specialitate in vederea includerii in
subprogramul FIV/ET:

1. selectarea unitdtilor de specialitate pentru includerea in subprogramul FIV/ET se
realizeazd la cererea acestora, in baza unui dosar care cuprinde documentele care fac
dovada indeplinirii criteriilor prevdzute titlul F;

2. cererile pentru includere in subprogram se depun la registratura Ministerului
Sdandtdtii in termen de 30 de zile de la intrarea in vigoare a prevederilor prezentelor
norme;

3. solicitdrile unitdtilor de specialitate pentru includere in subprogram vor fi
analizate de o comisie a cdrei componentd nominald va fi aprobatd prin ordin al
ministrului sdnatdtii; din componenta comisiei vor face parte 3 membri dupd cum urmeaza:

a) 2 reprezentanti ai Ministerului Sdndtdtii;

b) un reprezentant al Agentiei Nationale de Transplant;

c) 2 reprezentanti ai Comisiei de specialitate obstetricd-ginecologie;

4. evaluarea dosarelor depuse in vederea includerii in subprogram se realizeazd in
primele 5 zile lucrdtoare ale lunii mai;

5. concluziile comisiei se consemneazd intr-un proces-verbal care se inregistreazad si
se arhiveazd la ANPS; ele vor fi aduse la cunostinta solicitantilor de cdtre ANPS;

6. in baza procesului-verbal prevazut la punctul 5., ANPS intocmeste lista unitdtilor
de specialitate care implementeazd subprogramul FIV/ET care se aprobd prin ordin al
ministrului sandtdtii;

H. Asigurarea transparentei in derularea subprogramului:

Unitdtile de specialitate incluse in lista unitdtilor care implementeazad programul
au urmdtoarele obligatii:

1. afisarea la sediul in care se realizeazd procedurile de fertilizare in vitro si
embriotransfer, precum si pe pagina web proprie, a urmatoarelor informatii:

1.1. lista personalului medical implicat in efectuarea procedurii FIV/ET;

1.2. bugetul alocat;

1.3. tarifele practicate.

2. afisarea la sediul in care se realizeazd procedurile de fertilizare in vitro si
embriotransfer, precum si pe pagina web proprie, pénad cel tdrziu la data de 10 a lunii in
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curs pentru periocada anterioard, a urmdatoarelor date statistice inregistrate in luna
precedentd si cumulat de la inceputul anului in cadrul subprogramului:
2.1. numdrul dosarelor depuse;

2.2. numdrul dosarelor aprobate;

2.3. numdarul dosarelor incluse in lista de asteptare;

2.4. numdrul dosarelor neaprobate;

2.5. numdrul de proceduri FIV/ET efectuate;

2.6. numdrul de cazuri monitorizate pédnd la 6 sdptamdni dupd transferul embrionar.
I. Unitdti de specialitate care implementeazd subprogramul:

1. Clinica Promed System - S.R.L. (Spitalul Wellborn) Targoviste;

2. S.C. Life Line - Medical Center - S.R.L. Bucuresti;

3. S.C. MEDLIFE - S.A. Bucuresti;

4., Clinica Medicald "Gynera" - S.R.L. Bucuresti;

5. S.C. BIOGENESIS IVF - S.R.L. Bucuresti;

6. S.C. Clinica Polisano - S.R.L. Sibiu;

7. Spitalul Clinic de Obstetricd si Ginecologie "Prof. Dr. Panait Sarbu" Bucuresti;
8. 5.C. BABE - S.R.L. Sadngeorgiu de Mures;

Ne)

S.C. "Gynatal" - S.R.L. Timisoara;

10. S.C. NEWLIFE-BM - S.R.L. Iasi;

11. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Cluj-Napoca - Centrul de asistentd a
reproducerii si diagnostic prenatal;

12. S.C. Fertigyn - S.R.L. Iasi;

13. S.C. HIT-MED - S.R.L. Craiova.

IV.4. PROGRAMUL NATIONAL DE BOLI ENDOCRINE
A. Obiectiv:
Imbunidtdtirea depistdrii afectiunilor tiroidiene cu impact major asupra stdrii de
sdndtate a populatiei in scopul reducerii morbiditdtii prin gusd endemicd din cauza
carentei de iod si a complicatiilor sale.

B. Unitatea de asistentd tehnicd si management a programului:
Structura din cadrul Institutului National de Endocrinologie "C.I. Parhon" Bucuresti

C. Activitati:

1. determinarea markeri-lor imunologici: calcitonina, anti-receptor TSH (TRAD),
tiroglobulina, anticorpi anti-tiroglobulindg;

2. efectuarea examenului citologic prin biopsie tiroidiand-aspiratie cu ac fin
(CBAF) .

D. Beneficiarii programului:

1. bolnavi cu manifestdri clinice si status functional tiroidian sugestive pentru
disfunctii tiroidiene;

2. bolnavi cu gusd cu semne de malignitate la ecografia tiroidiana;

3. bolnavi cu indicatie de supraveghere post-terapeuticd pentru profilaxia
recidivelor.

E. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

1.1. numdar de bolnavi la care s-a efectuat determinarea calcitoninei: 4.000;

1.2. numdar de bolnavi la care s-a efectuat determinarea TRAb: 2.500;

1.3. numdr de bolnavi la care s-a efectuat determinarea tiroglobulinei:1.500;

1.4. numdr de bolnavi la care s-a efectuat determinarea anticorpilor anti-
tiroglobulind: 3.500;

1.5. numdar de bolnavi la care s-a efectuat CBAF: 450;

2. indicatori de eficienta:

2.1. cost mediu estimat/bolnav la care s-a efectuat determinarea calcitoninei: 60;

2.2. cost mediu estimat/bolnav la care s-a efectuat determinarea TRAb: 80;

2.3. cost mediu estimat/bolnav la care s-a efectuat determinarea tiroglobulinei: 50;

2.4. cost mediu estimat/bolnav la care s-a efectuat determinarea anticorpilor anti-
tiroglobulind: 40;

2.5. cost mediu estimat/bolnav care s-a efectuat CBAF: 100.
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3. indicatori de rezultat:

3.1. ponderea bolnavilor diagnosticati cu boald Basedow-Graves din totalul bolnavilor
cu disfunctii tiroidiene investigati: 2%;

3.2. ponderea bolnavilor nou-diagnosticati cu cancer tiroidian din totalul bolnavilor
investigati: 5%;

(la 12-09-2017 Punctul 3.3. din Punctul 3. , Litera E. , Punctul IV.4. , Punctul IV. ,
Anexa nr. 5 a fost abrogat de Punctul 43, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4
septembrie 2017, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

F. Natura cheltuielilor eligibile:

1. reactivi specifici, precum si reactivi pentru calibrare si control necesari
determindrii marker- ilor imunologici: calcitonina, TRADb, tiroglobulina, anticorpi anti-
tiroglobing, ;

2. materiale sanitare: seringi cu ac fin pentru punctie aspirativa tiroidiand, lame;

3. solutii fixatoare si coloranti specifici pentru examen citologic;

4. eprubete specifice, varfuri de pipete, microtuburi pentru stocare, cupe de
reactie.

G. Criterii de selectie pentru includerea in lista unitdtilor de specialitate care
implementeazd programul:
1. expertizd in domeniul endocrinologiei;

2. dotare si expertiza pentru efectuarea dozdrilor hormonale;

3. dotare si expertizd pentru efectuarea dozdrilor markerilor imunologici;
4. dotare si expertizd pentru efectuarea CBAF;

5. dotare si expertizda in efectuarea tratamentului in domeniul chirurgiei tiroidei;
6. aviz favorabil al comisiei de specialitate endocrinologie.

H. Unitdti de specialitate care implementeaza programul:

1. Institutul National de Endocrinologie "C.I. Parhon", Bucuresti;

2. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Arad;

3. Spitalul Clinic Universitar de Urgentd Elias;

4. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Cluj-Napoca;

5. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd "Sf. Spiridon" Iasi;

6. Spitalul Clinic Judetean Mures;

7. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

8. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Timisoara.

IV.5. PROGRAMUL NATIONAL DE TRATAMENT DIETETIC PENTRU BOLI RARE
A. Obiectiv:
Tratamentul dietetic al bolnavilor adulti cu fenilcetonurie

B. Asistenta tehnicd si management:
Agentia nationald de programe de sdndtate

C. Activitadti:
Asigurarea produselor dietetice necesare bolnavilor (adulti) cu fenilcetonurie

Criterii de eligibilitate: bolnavi adulti cu diagnostic cert de fenilcetonurie
Indicatori de evaluare:
indicatori fizici: numdr bolnavi adult cu fenilcetonurie: 24;
. indicatori de eficientd: cost mediu estimat/bolnav adult cu fenilcetonurie/an:
28.500 lei;

3. indicatori de rezultat: ponderea bolnavilor adulti cu fenilcetonurie beneficiari
ali tratamentului dietetic: 90%.

NP EH O

F. Natura cheltuielilor eligibile:

Suplimente proteice si alimente de bazd cu continut proteic scdzut pentru bolnavii
cu fenilcetonurie, la urmdatorul necesar minim calculat:

1. Milupa PKU 3,500 grame, 4 cutii/lund/beneficiar;
fdind LP, 500 grame, 8 cutii/lund/beneficiar;
orez LP, 500 grame, 2 cutii/lund/beneficiar;
paste LP, 500 grame, 4 cutii/lund/beneficiar;
cereale LP, 375 grame, 2 cutii/lund/beneficiar;
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6. Lp drink, 400 ml, 4 cutii/lund/beneficiar;
7. inlocuitor ou 500 grame, 1 cutie/lund/beneficiar.

G. Unitdti de specialitate care implementeaza programul: Spitalul Clinic Judetean de
Urgentd Cluj - sectia clinicd de diabet zaharat, nutritie si boli metabolice.

IV.6. PROGRAMUL NATIONAL DE MANAGEMENT AL REGISTRELOR NATIONALE
A. Obiectiv:
Dezvoltarea, implementarea si managementul Registrelor nationale ale bolnavilor
cronici

B. Unitatea nationald de asistentd tehnicd si management: structura din cadrul
Institutului National de Sdndatate Publica

C. Activitati:

1. restructurarea si reorganizarea activitdtilor de inregistrare pe baze
populationale a datelor bolnavilor cronici*);

*) Pé&na la restructurarea si reorganizarea activitdtilor de inregistrare pe baze
populationale a datelor bolnavilor cronici, activitdtile privind inregistrarea datelor
pentru:

1. bolnavii de cancer se realizeazd potrivit prevederilor Ordinului ministrului
sdndtdatii 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 realizeazd potrivit prevederilor Ordinului
ministrului sdndtdtii nr. 1014/2011 privind infiintarea si functionarea Registrului
national de diabet zaharat, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

2. desfdsurarea activitdtii de inregistrare a datelor bolnavilor cronici.
D. Indicatori de evaluare

1. indicatori fizici:

1.1. numdr registre regionale de cancer: 8;

1.2. numdr de fise ONC colectate si inregistrate in baza de date: 5.000;
1.3. numdr registre nationale de diabet zaharat: 1;

1.4. numdr de inregistrdri bolnavi cu diabet zaharat: 450.000.

2. indicatori de eficienta:

2.1. cost mediu estimat/registru de cancer la nivel national: 120.000 lei;
2.2. cost mediu estimat/registru de diabet zaharat: 20.000 lei.

3. indicatori de rezultat: elaborarea unui raport anual al registrelor de boli
cronice nationale sau regionale, dupd caz.

E. Natura cheltuielilor eligibile:

1. furnituri de birou: papetdrie, consumabile de tip: cartuse, toner xerox, toner
imprimante, hértie, dosare;

2. materiale si prestdri servicii cu caracter functional: servicii de editare,
multiplicare, tipdrire si diseminare de materiale, sinteze, rapoarte, buletine
informative;

3. alte bunuri si servicii pentru intretinere si functionare;

4. achizitionarea de piese de schimb;

5. echipamente si dotdri cu micd valoare de tehnica informaticd: unitdti centrale,
monitoare, imprimante, memorie RAM, scanere, medii de stocare, UPS-uri;

6. achizitionare de cdarti, publicatii si materiale documentare;

7. pregdtire profesionalda si formare personal: organizare de instruiri metodologice
si cursuri de scurtad durata;

8. cheltuieli de deplasare: transport, servicii de cazare si diurna;

9. cheltuieli de personal si/sau cheltuieli cu bunuri si servicii pentru contracte de
prestdri servicii sau contracte de antreprizd, incheiate in temeiul Codului civil, dupa
caz, conform prevederilor art. 52 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sandatdtii, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

F. Unitati de specialitate care implementeaza:
1. Registrele regionale de cancer:
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1.1. unitdtile de specialitate in structura cdrora sunt infiintate si functioneaza
centrele de implementare a registrelor regionale de cancer, conform prevederilor
Ordinului ministrului sdndtdtii nr. 2027/2007 privind activitatea de inregistrarea pe
baze populationale a datelor bolnavilor de cancer si infiintarea registrelor regionale de
cancer;

1.2. unitdtile sanitare care au obligatia raportdrii datelor conform prevederilor
Ordinului ministrului sdndtdtii 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:
2.1. Institutul National de Sdndtate Publica;
2.2. unitdtile sanitare care deruleazda Programul national de diabet.

ANEXA nr. IV.1
la anexa nr. 5 la normele tehnice

Atributii specifice unitdtilor de asistentd tehnica si
management in cadrul Subprogramului de depistare
precoce activd a cancerului de col uterin prin
efectuarea testdrii Babes-Papanicolaou la populatia
feminind eligibild in regim de screening

1. Atributiile specifice Unitdtii de asistentd tehnicd si management organizatd la
nivel national, in structura I.N.S.P., denumitd in continuare UATM - INSP:

1.1. coordoneazd tehnic implementarea activitdtilor subprogramului in regiuni si
coordoneaza activitatea unitdtilor de asistenta tehnicd si management la nivel regional;

1.2. asigurd si coordoneaza asistenta tehnicd necesard pentru dezvoltarea capacitdtii
unitdtilor regionale de management pe componentele de sdndtate publica ale
subprogramului: monitorizarea aplicdrii standardelor de calitate a serviciilor furnizate
in cadrul subprogramului, colectarea, centralizarea si raportarea datelor, monitorizarea
si evaluarea subprogramului;

1.3. disemineazd protocoalele de asigurare a calitdtii subprogramului, ghidurile,
standardele sau procedurile specifice deruldrii acestuia, elaboreaza planurile de
asigurare a calitdtii si controleazd implementarea lor in colaborare cu UATM - R;

1.4. planificd, organizeazd si coordoneazd formarea personalului implicat in
realizarea activitdtilor prevdzute in cadrul subprogramului, in colaborare cu UATM - R si
Comisia nationald pentru prevenirea cancerului de col uterin in cadrul Subprogramului de
depistare precoce activd a cancerului de col uterin prin efectuarea testdrii Babes-
Papanicolaou la populatia feminind eligibild in regim de screening, numitd in continuare
Comisia;

1.5. monitorizeazd realizarea indicatorilor specifici subprogramului, pe baza
indicatorilor specifici raportati de UATM - R;

1.6. coordoneazd tehnic constituirea si intretinerea registrelor nationale aferente
subprogramului, pe baza datelor raportate de UATM - R, si supervizeazd raportarea datelor
cdtre registrele regionale de cancer, conform prevederilor actelor normative in vigoare;

1.7. planificd si coordoneazd, in colaborare cu UATM - R si comisia, activitdtile de
informare-educare-comunicare;

1.8. analizeazd periodic raportdrile primite de la UATM - R, evalueazad performanta
unitdtilor sanitare cu paturi implicate in derularea subprogramului, pe baza raportdrilor
sau prin deplasarea pentru vizite de monitorizare/evaluare;

1.9. realizeaza trimestrial si anual, cumulat de la inceputul anului, centralizarea
indicatorilor specifici subprogramului, transmisi de UATM - R in primele 20 zile de la
incheierea periocadei de raportare, precum si elaborarea rapoartelor, sintezelor,
recomanddrilor privind desfdsurarea si imbundtdtirea activitdtilor subprogramului pe baza
raportdrilor UATM - R; situatia centralizatda a indicatorilor, precum si rapoartele
elaborate sunt inaintate Ministerului Sandtdtii si Comisiei, in termen de 45 de zile de
la incheierea periocadei de raportare;

1.10. contribuie la elaborarea planurilor regionale de informare-educare-comunicare
pentru populatia eligibila pentru testarea Babes-Papanicolaou;
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1.11. coordoneazada si participa la elaborarea strategiei nationale de prevenire a
cancerului de col uterin si asigurd integrarea cu alte strategii si planuri de actiune 1in
domeniul combaterii si controlul cancerului;

1.12. participa la valorificarea datelor rezultate din program;

1.13. asigurd comunicarea catre populatie si cdtre autoritdtile de sdnatate si alte
autoritdti interesate a progresului subprogramului;

1.14. elaboreazada formatul rapoartelor regionale si raportul national al
subprogramului;

1.15. selecteaza personalul UATM - INSP si 1i propune directorului general al
Institutului National de Sdnadatate Publicd contractarea acestuia in conditiile legii;

1.16. valideaza activitatea privind testdrile Babes-Papanicolaou realizate de cdtre
unitdtile sanitare din subordinea Ministerului Sdanatdatii;

1.17. reprezintd, impreund cu alti membri ai comisiei, punctul de vedere al Comisiei
in raport cu organismele internationale: UE, Directoratul general Sdndtate si Protectia
Consumatorului, Organizatia Mondiald a Sdanatatii (OMS), Agentia Internationald de
cercetare a Cancerului (IARC), Banca Mondiald precum si in raport cu cele nationale:
Ministerul Sandatdtii, Comisiile de specialitate ale MS, societdti profesionale nationale.

1.18. participd, dupd caz, la validarea activitdtii privind testdrile Babes-
Papanicolaou realizate de catre unitdtile sanitare din reteaua autoritdatilor
administratiei publice locale si a ministerelor si institutiilor cu retea sanitara
proprie, precum si furnizorilor de servicii medicale privati;

(la 12-09-2017 Punctul 1. din Anexa nr. IV.1l , Anexa nr. 5 a fost completat de
Punctul 44, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4 septembrie 2017, publicat in
MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

2. Atributiile specifice Unitdtilor de asistentd tehnicd si management organizate la
nivel regional, denumite in continuare UATM - R:

2.1. organizeazd si realizeazd activitatea de identificare si selectare a
furnizorilor de servicii medicale in vederea derularii subprogramului;

2.2. valideazd dosarele de candidaturd depuse de furnizorii de servicii medicale, pe
baza procedurilor de selectare a furnizorilor de servicii medicale, care indeplinesc
conditiile privind derularea subprogramului si informarea, in scris, a furnizorilor de
servicii medicale asupra validdrii sau nevaliddarii candidaturii;

2.3. intocmesc si actualizeazd lista evidentei furnizorilor de servicii validati
pentru derularea subprogramului iIn regiunea teritoriald arondatd si transmit aceastd
listd directiilor de sdndtate publicd si la UATM - INSP;

2.4. instruiesc personalul implicat in realizarea activitdtilor specifice prevdzute
in cadrul subprogramului;

2.5. organizeazad, in colaborare cu directiile de sdandtate publicd, instruirea
medicilor de familie in vederea planificdrii si organizdrii invitdrii femeilor eligibile
din regiunea teritoriald arondatd in scopul participdrii la program;

2.6. colaboreazd cu directiile de sdndtate publicd in vederea monitorizdrii
activitdtilor derulate in baza contractelor incheiate de directiile de sdndtate publica
in cadrul subprogramului, precum si colaborarea cu autoritdtile si institutiile locale
guvernamentale sau neguvernamentale ce pot contribui la promovarea si implementarea
subprogramului;

2.7. monitorizeazd implementarea activitdtilor specifice subprogramului;

2.8. analizeazd trimestrial si anual indicatorii specifici subprogramului raportati
de furnizorii de servicii medicale inclusi in program;

2.9. disemineaza protocoalele specifice deruldrii subprogramului;

2.10. realizeaza controlul de calitate in domeniile: inregistrdrii datelor;
sistemului informatic; raportdrii indicatorilor specifici subprogramului; analizelor
statistice;

2.11. planificd, organizeazd si coordoneaza formarea personalului medical implicat 1in
realizarea activitdtilor prevdzute in cadrul subprogramului;

2.12. contribuie la dezvoltarea sistemului informational unitar, ca parte integranta
a subprogramului, si asigurd mentinerea si functionarea acestuia in regiunea teritorialad
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 utilizdrii datelor cu
caracter personal, si coordoneazd activitatea de colectare/raportare a datelor;

2.13. asigurd constituirea si intretinerea registrelor regionale privind: screeningul
prin metoda testdrii Babes-Papanicolaou in regiunea teritorialad arondata si frotiurile
anormale depistate pentru populatia din regiunea teritoriald arondata;
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2.14. mentine si actualizeazd periodic baza de date cu femeile eligibile pentru
testarea Babes-Papanicolaou din regiunea teritoriald arondatd;

2.15. planificd si organizeazd activitdtile de informare-educare-comunicare (IEC) la
nivelul regiunii teritoriale arondate;

2.16. planificd si coordoneazd activitadtile de invitare/reinvitare a populatiei
feminine eligibile in vederea participdrii la testarea Babes-Papanicolaou in regiunea
teritoriald arondata;

2.17. analizeazd periodic raportdrile primite de la furnizorii de servicii medicale,
evalueaza performanta acestora in derularea subprogramului pe baza raportdrilor sau prin
deplasarea pentru vizite de monitorizare/evaluare/control si propune UATM - INSP/Comisiei
masurile care se impun;

2.18. centralizeaza trimestrial, cumulat de la inceputul anului, si anual, la nivel
regional, indicatorii specifici subprogramului, raportati in primele 5 zile lucrdtoare de
la incheierea pericadeil de raportare de catre furnizorii de servicii medicale inclusi in
program si ii inainteazd UATM - INSP in primele 20 zile de la incheierea periocadei de
raportare;

2.19. genereazd rapoarte, sinteze, recomanddri privind desfdsurarea si imbundtdtirea
activitdtilor subprogramului, pe care le inainteazd UATM - INSP in primele 20 zile de la
incheierea perioadei de raportare;

2.20. estimeazd necesarul de resurse umane si financiare pentru implementarea
subprogramului la nivel regional si formuleazd propuneri privind repartitia acestora pe
judetele din regiunea teritoriald arondatd, precum si pe furnizorii de servicii medicale
pe care le inainteazd Ministerului Sandtdtii si Comisiei nationale pentru prevenirea
cancerului de col uterin;

2.21. realizeazada controlul extern de calitate al laboratoarelor de analize medicale
din structura retelelor pentru care asigurd asistenta tehnicd si managementul
subprogramului, conform procedurii urmdtoare:

2.21.1. controlul de calitate se realizeazd de cdtre specialistii laboratorului de
analize medicale din structura unitdtii sanitare iIn cadrul cdreia este organizatad si
functioneaza UATM-R si va viza atédt lame cu rezultate normale, cédt si lame cu atipii;

2.21.2. pentru laboratoarele de analize medicale din structura unitdatilor sanitare in
cadrul cdrora sunt organizate si functioneazd UATM - R controlul de calitate se
realizeazd incrucisat de cdtre laboratorul de analize medicale din cadrul altei unitati
sanitare in cadrul cdrei functioneazd altd UATM - R, desemnatd de cdtre Comisie;

2.21.3. 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.

2.21.4. laboratoarele de analize medicale din structura unitdtii sanitare in cadrul
cdreia este organizatd si functioneazd UATM-R au urmdtoarele responsabilitdti:

2.21.4.1. realizeaza coordonarea tehnicd a laboratoarelor de analize medicale in
domeniul citologiei cervicale incluse in retelele de screening;

2.21.4.2. organizeazd programe de formare profesionald in domeniul citologiei;

2.21.4.3. raporteazda UATM - R rezultatele controlului extern de calitate realizat in
conditiile prezentelor norme metodologice, precum si indicatorii specifici prevdzuti in
protocoalele de asigurare a calitdatii;

2.21.4.4. asigurd participarea personalului propriu la programe de formare
profesionald continud;

2.21.4.5. asigurad controlul extern de calitate la nivel regional pentru laboratoarele
de analize medicale in domeniul citologiei cervicale incluse in retelele de screening
care deruleazad subprogramul prin recitirea a minimum 10% din lamele interpretate de
acestea in baza contractelor incheiate cu unitdtile sanitare care au organizat reteaua de
screening.

ANEXA nr. IV.2
la anexa nr. 5 la normele tehnice

1. Atributiile Comisiei nationale pentru prevenirea cancerului de col uterin in
cadrul Subprogramului de depistare precoce activad a cancerului de col uterin prin
efectuarea testdrii Babes-Papanicolaou la populatia feminind eligibild in regim de
screening

Comisia nationald pentru prevenirea cancerului de col uterin, numitda in continuare
Comisia, asigurd coordonarea metodologicd a activitdatilor specifice in cadrul
subprogramului prin realiza rea urmdtoarelor activitati:
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1. asigurad abordarea integratd si interdisciplinard a activitdtilor subprogramului si
supravegheazd implementarea acestora la nivel national;

2. elaboreaza planurile de actiune anuale pentru derularea subprogramului;

3. realizeazd revizia urmdtoarele protocoale specifice:

3.1. protocol de prelevare si fixare a frotiului cervical;

3.2. protocol privind realizarea controlului de calitate al prelevarii si fixdrii
frotiurilor cervicale;

3.3. protocol de colorare Babes-Papanicolaou a frotiului cervical;

3.4. protocol de diagnostic si follow-up citologic;

3.5. protocol privind realizarea controlului de calitate al colordrii, citirii,
elabordrii rezultatelor in sistem Bethesda 2001 si arhivdrii frotiurilor cervicale;

3.6. protocol de calitate epidemiologicd a subprogramului;

3.7. protocol de management al leziunilor precursorii si incipiente depistate 1in
subprogram;

4. elaboreaza planuri si instrumente de formare a personalului necesar pentru
implementarea activitdtilor din cadrul subprogramului, iIn conformitate cu normele
europene;

5. infiinteazad grupuri de lucru tehnice pe probleme specifice si coordoneaza
activitatea acestora;

6. propune masuri de iImbundtdatire a deruldrii subprogramului, pe care le inainteaza
conducerii Ministerului Sanatatii;

7. participd la elaborarea strategiei de prevenire a cancerului de col uterin;

8. asigurd contactul cu organismele internationale in domeniu [UE, Directoratul
General Sdandtate si Protectia Consumatorului (DG-SANCO), retelele europene in domeniu,
Organizatia Mondiald a Sandtatii (OMS), Agentia Internationald pentru Cercetare 1in
Domeniul Cancerului (IARC)] in vederea schimbului de experientd, intdririi capacitdtii
nationale si regionale pentru implementarea subprogramului.

2. Modalitatea de infiintare si functionare a Comisiei nationale pentru prevenirea
cancerului de col uterin

2.1. infiintarea Comisieili se aprobd prin ordin al ministrului sanatatii.

din componenta Comisiei fac parte:

.1. un reprezentant al Ministerului Sdnatdtii;
.2. coordonatorul UATM - INSP;
.3. coordonatorii UATM - R;

2.2.4. cdte un reprezentant al comisiilor de specialitate ale Ministerului Sanatatii
din domeniile medicind de familie, obstetricd-ginecologie, anatomie patologica,
oncologie, epidemiologie si sdndtate publicéa.

NN NN

2
.2
2
2

2.3. Comisia are urmdtoarea componenta: presedinte, vicepresedinte, membri;

2.4. Comisia se intruneste la sediul Ministerului Sandtdatii sau intr-o altd locatie
stabilitd de presedintele comisiei;

2.5. intrunirile Comisiei se desfdsoarad trimestrial sau ori de cédte ori este nevoie.

2.6. la intrunirile Comisiei pot participa, in calitate de invitati, si urmdtorii
reprezentanti: un reprezentant al Colegiului Medicilor din Romdnia, un reprezentant al
Societdtii de Citologie Clinicd din Roménia, alti reprezentanti ai Ministerului
Sanatatii.

2.7. secretariatul comisiei va fi asigurat de cdtre personalul UATM-INSP, desemnat de
coordonatorul acestei structuri.

ANEXA nr. IV.3
la anexa nr. 5 la normele tehnice

1. Procedura de constituire a retelei de screening pentru depistarea precoce activa a
cancerului de col uterin

1.1. Centrele de informare si consiliere a femeilor sunt reprezentate prin
urmatoarele structuri sanitare:

1.1.1. cabinetele de asistentd medicald primarda aflate in relatie contractuald cu
casa de asigurdri de sdndtate pentru furnizare de servicii medicale in asistenta medicala
primard. Cabinetele de medicina de familie au obligatia participdrii la subprogramul de
screening pentru depistarea precoce a cancerului de col uterin, pentru activitatea de
informare si consiliere a femeilor, conform prevederilor art. 89 din Legea nr. 95/2006
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privind reforma in domeniul sadandatdatii, republicatd, cu modificdrile si completdrile
ulterioare.

(la 12-09-2017 Punctul 1.1.1. din Punctul 1.1. , Punctul 1. , Anexa nr. IV.3 , Anexa nr.
5 a fost modificat de Punctul 45, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4 septembrie
2017, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

1.1.2. cabinete medicale de specialitate obstetricd-ginecologie din structura
unitdtii sanitare cu paturi care a organizat o retea de screening;
1.1.3. cabinete de planificare familiald.

Centrele de informare si consiliere a femeilor incluse intr-o retea de screening
pentru prevenirea cancerului de col uterin furnizeazd servicii medicale specifice de
informare si consiliere a femeilor privind mdsurile 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.

1.2. Centrele de recoltare a materialului celular cervical sunt reprezentate prin
urmdtoarele structuri sanitare:

1.2.1. cabinete medicale de specialitate in obstetricd-ginecologie si/sau de
planificare familialad din structura unitdtii sanitare cu paturi care a organizat reteaua
de screening pentru prevenirea cancerului de col uterin;

1.2.2. cabinete de asistentd medicald primard, indiferent de forma de organizare a
acestora, dacd indeplinesc cumulativ urmdtoarele criterii:

1.2.2.1. sunt in relatie contractualda cu casele de asigurdri de sdndtate

1.2.2.2. pentru furnizare de servicii medicale in asistenta medicald primard;

1.2.2.3. fac dovada detinerii dotdrii necesare recoltdrii materialului celular
cervical in conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sdndtdtii si familiei nr.
153/2003 pentru aprobarea Normelor metodologice privind infiintarea, organizarea si
functionarea cabinetelor medicale, cu modificdrile ulterioare;

1.2.2.4. fac dovada incadrdrii personalului medical care detine documente ce atesta
formarea profesionald in domeniul recoltdrii materialului celular cervical;

1.2.3. cabinete medicale de specialitate obstetricda-ginecologie, indiferent de forma
de organizare a acestora, care functioneazd in ambulatoriul de specialitate clinic sau in
ambulatoriul integrat al spitalelor aflate in relatie contractualda cu casele de asigurdri
de sdndtate;

1.2.4. cabinete medicale de planificare familiald din structura spitalelor aflate in
relatie contractuald cu casele de asigurdri de sdnatate, care fac dovada detinerii
dotdrii necesare recoltdrii materialului celular cervical in conformitate cu prevederile
legale in vigoare;

1.2.5. alte unitdti sanitare care furnizeazd servicii medicale in relatie
contractuald cu casa de asigurdri de sdndtate si care au in structurd cabinete medicale
de specialitate obstetricd- ginecologie, cabinete de planificare familiald sau detin
unitdti mobile de recoltare a materialului celular cervical.

1.2.6. unitdti mobile detinute de unitdti sanitare care au organizat o retea de
screening sau de ONG cu activitate reprezentativd in domeniu.

Centrele de recoltare a materialului celular cervical incluse intr-o retea de
screening pentru prevenirea cancerului de col uterin furnizeazd servicii medicale
specifice de recoltarea, etalarea si fixarea materialului celular cervical.

1.3. Laboratorul de analize medicale in domeniul citologiei cervicale este
reprezentat prin:

1.3.1. laboratorul de anatomie patologicd si/sau de analize medicale din structura
unitdatii sanitare cu paturi care a organizat reteaua de screening pentru depistarea
precoce activa a cancerului de col uterin si care indeplineste urmdtoarele criterii:

1.3.1.1. are dotarea tehnicad necesard pentru examinarea materialului celular cervical
prin metode si tehnici de citologie sau anatomie patologica, dupd cum urmeaza:

1.3.1.1.1. aparaturd adecvatd pentru efectuarea examenului Babes- Papanicolaou
(citologie conventionald si/sau monostrat cu recoltare-fixare in mediu lichid);

1.3.1.1.2. facilitdti de arhivare a frotiurilor;

1.3.1.1.3. echipament computerizat necesar pentru inregistrarea, stocarea si
raportarea datelor;

1.3.1.1.4. acces la internet.
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1.3.1.2. foloseste coloratia Babes - Papanicolaou pentru prelucrarea frotiurilor si
sistemul de clasificare Bethesda 2001 pentru raportarea rezultatelor;

1.3.1.3. are cel putin un medic de specialitate in anatomie patologicd cu experientad
minimda de 5 ani si peste 2000 de frotiuri examinate in ultimii 2 ani;

1.3.1.4. efectueazda controlul intern al calitdtii in domeniul citologiei prin
recitirea a minimum 10% din lame;

1.3.1.5. se angajeaza sd participe in mod regulat la programe de evaluare externd a
calitatii in domeniul citologiei;

1.3.2. laboratorul de anatomie patologicad si/sau de analize medicale care
indeplineste criteriile prevdzute la punctul 1.3.1. si functioneazda in structura altor
unitdti sanitare aflate in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sandtate.

Laboratorul de analize medicale in domeniul citologiei cervicale inclus intr-o retea
de screening pentru prevenirea cancerului de col uterin furnizeazd servicii medicale de
colorare Babes-Papanicolaou, citirea rezultatului in sistem Bethesda 2001 si
interpretarea rezultatului testului Babes-Papanicolaou, precum si stabilirea conduitei
corespunzatoare rezultatuluil testului Babes-Papanicolaou evidentiatd prin scrisoare
medicald, cu transmiterea acestuia cdtre unitatea sanitard care a organizat reteaua de
screening.

1.4. Procedura de constituire a retelei de screening pentru depistarea precoce activa
a cancerului de col uterin

1.4.1. in vederea includerii in cadrul retelelor de screening pentru depistarea
precoce activa a cancerului de col uterin, structurile prevdzute la punctele 1.1, 1.2 si
1.3, altele decédt cele care functioneaza in structura proprie a unitdtii sanitare cu
paturi care organizeazd reteaua se adreseaza acesteia cu o cerere de includere insotita
de documente ce fac dovada indeplinirii criteriilor prevdzute iIn prezentele norme
metodologice.

1.4.2. includerea structurilor prevdzute la punctele 1.1, 1.2, 1.3 in reteaua de
screening pentru depistarea precoce activd a cancerului de col uterin a unei unitdti
sanitare se realizeazd in baza contractelor incheiate de unitatea sanitard cu aceste
structuri sanitare.

2. Procedura de selectare a unitdtilor sanitare cu paturi care organizeaza o retea de
screening

2.1. unitatea sanitard cu paturi care solicitd includerea in subprogram depune la
UATM - R dosarul de candidaturd care cuprinde urmdtoarele documente:

2.1.1. copia, conforma cu originalul, a contractului de furnizare de servicii
medicale incheiat cu casa de asigurdri de sanatate;

2.1.2. dovezile privind organizarea retelei de screening pentru depistarea precoce
activd a cancerului de col uterin. In acest sens, vor fi prezentate documente,
certificate pentru conformitate cu originalul, care fac dovada indeplinirii criteriilor
prevdzute in prezentele norme, pentru fiecare structurd medicald inclusd in retea;

2.1.3. lista personalului medical care asigurd furnizarea serviciilor medicale in
cadrul fiecdrei structuri medicale incluse in retea, datele de contact ale acestuia,
precum si subprogramul de activitate destinat screening-ului;

2.2. UATM - R verificd documentele prevdzute la punctul 2.1. si valideazd dosarele de
candidaturd care indeplinesc toate conditiile prevdzute in prezentele norme;

2.3. rezultatul validdrii este consemnat intr-un raport de validare, semnat de
coordonatorul unitdtii si de managerul unitdtii sanitare cu paturi din structura cdreia
face parte UATM - R;

2.4. raportul de validare este transmis unitatii sanitare cu paturi care a solicitat
includerea in program, precum $i directiilor sanitare aferente. Unitdtilor sanitare cu
paturi neselectate pentru includerea in program li se vor comunica in scris motivele
respingerii candidaturii;

2.5. retelele validate pédnd la data de 31 martie se pot extinde prin includerea de
noi furnizori de servicii, continuu, pe tot parcursul anului, iIn limita fondurilor
disponibile s$i iIn baza documentelor ce fac dovada indeplinirii criteriilor prevdzute 1in
prezentele norme metodologice;

2.6. unitdtile sanitare cu paturi selectate conform procedurii prevdzute incheie
contract pentru derularea subprogramului cu directia de sdndtate publicd, in baza
raportului de validare intocmit de unitatea regionald de asistentd tehnicd si management
(UATM-R) ;
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2.7. unitdtile sanitare cu paturi care au organizat o retea de screening validate
care au desfdsurat activitdti in anii anteriori isi pot continua activitatea in cadrul
subprogramului in baza unei cereri de continuare a activitdatii stampilate si semnate de
cdtre reprezentantul legal, a listei actualizate a furnizorilor de servicii medicale care
fac parte din retea si a unei declaratii pe proprie rdspundere stampilate si semnate de
cdtre coordonatorul retelei cu privire la indeplinirea tuturor conditiilor prevdzute in
prezentele norme inaintate cdtre UATM-R;

2.8. unitdtile sanitare cu paturi care solicitd continuarea activitdtii in cadrul
subprogramului incheie contract pentru intocmit de unitatea regionald de asistenta
tehnicd si management (UATM-R);

2.9. cheltuielile de management pentru unitdtile sanitare cu paturi care au organizat
o0 retea de screening pentru depistarea precoce activd a cancerului de col uterin se
asigurad din fondurile alocate UATM - R din bugetul Ministerului Sandtdtii in cadrul
subprogramului national de depistare activa precoce a cancerului de col uterin. UATM - R
deconteazd unitdtilor sanitare cu paturi care au organizat o retea de screening pentru
depistarea precoce activd 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 canceruluil de col uterin prin efectuarea testdrii Babes-
Papanicolaou la populatia feminina eligibild in regim de screening

3.1. atributiile specifice centrelor de informare si consiliere a femeilor si de
mobilizare a populatiei eligibile pentru testarea Babes-Papanicolaou:

3.1.1. Cabinetele de asistentd medicald primara:

3.1.1.1. realizeazd mobilizarea femeilor eligibile pentru participarea la testarea
Babes - Papanicolaou, prin invitarea/reinvitarea acestora, de preferintd in luna de
nastere, conform planificdrii efectuate de UATM - R;

3.1.1.2. asigurd informarea si consilierea pentru prevenirea cancerului de col uterin
atdt pentru femeile eligibile incluse in lista de asigurati, cdt si pentru femeile care
nu au calitatea de asigurat in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdandtate;

3.1.1.3. asigurd managementul cazurilor testate Babes-Papanicolaou, precum si al
celor depistate cu leziuni precursoare sau incipiente in cadrul subprogramului;

3.1.1.4. identificd si realizeazd 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 medicald primard .............
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 ..........
*T*
Nr. crt|[Nume si prenume CNP Varsta Adresa completd| Telefon Medic
0 1 2 3 4 5 6
Total b4 x x x X X

Rdspundem de realitatea si exactitatea datelor.
Reprezentant legal,

(semndtura si stampila)
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*ST*

3.1.1.5. transmit unitdtii sanitare cu paturi din reteaua cdreia fac parte catagrafia
femeilor eligibile din lista proprie;

3.1.1.6. raporteaza unitdatii sanitare cu paturi din reteaua cdreia fac parte,
trimestrial, cumulat de la inceputul anului, in primele 5 zile lucrdtoare de la data
incheierii perioadei de raportare, indicatorii specifici subprogramului;

3.1.1.7. afiseazda la loc vizibil lista centrelor de recoltare incluse 1in retelele de
screening pentru depistarea precoce activa a cancerului de col uterin, inclusiv datele de
contact ale acestora;

3.1.1.8. completeaza sectiunea 1 a formularului FS1, in 3 exemplare autocopiative,
care le Inmdneazd femeii eligibile in vederea prezentdrii acestuia la centrul de
recoltare;

3.1.1.9. inregistreazd in fisa medicald a femeii data eliberdrii formularului FSI1,
precum si rezultatul testului Babes-Papanicolaou transmis de unitatea sanitard cu paturi
din reteaua cdreia fac parte;

re

3.1.1.10. intocmesc registrul de evidentada al frotiurilor anormale depistate in cadrul
subprogramului;

3.1.1.11. comunicd femeilor participante la program rezultatul testului Babesg-
Papanicolaou, precum si conduita de urmat in functie de rezultatul acestuia, astfel:

3.1.1.11.1. test negativ: invitd femeia la o noud testare la 5 ani de la data primei
testdri;

3.1.1.11.2. test cu rezultate nesatisfdcdtoare, leziuni displazice sau invazive:

intocmeste bilet de trimitere pentru continuarea investigatiilor; supravegheazd evolutia
stdrii de sdndtate a femeilor care au fost depistate cu un frotiu anormal in cadrul
subprogramului;
3.1.1.11.3. dupd primirea rezultatului testului Babes-Papanicolaou, transmit
unitdtii sanitare cu paturi din reteaua cdreia fac parte, in primele 3 zile lucrdtoare
ale lunii curente pentru luna precedentd, factura si borderoul centralizator al
testdrilor Babes-Papanicolaou finalizate in cadrul subprogramului, in vederea decontdrii
acestora; modelul borderoului centralizator este urmdtorul:
*T*
Centrul de informare si consiliere a
femeilor privind mdsurile de prevenire
a cancerului de col uterin si de
mobilizare a populatiei eligibile
pentru testarea Babes-Papanicolaou,
reprezentat prin a)

Reprezentantul legal al
furnizorului de servicii medicale

Medic specialitate:
medicind de familie

Adresa:
Numdarul contractului incheiat cu CAS:

*ST*
BORDEROU CENTRALIZATOR
pentru luna ........ anul .........0...
*T*
Nr. crt.|CNP al femeii cu |[Varsta Data Seria Tarif/caz testat|Total sumd
formularul FS1 eliberdrii |[formularului Babes- de decontat
completat in formularului Papanicolaou (lei)
integralitate FS1 (lei)
CcO Cl c2 C3 c4 C5 Cé6
1. 15 15
2.
TOTAL: X X X X X

Rdspundem de realitatea si exactitatea datelor.
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Reprezentant legal,

(semndtura si stampila)

*ST*

3.1.1.12. comunicd unitdtii sanitare cu paturi din reteaua cdreia fac parte orice
modificare a conditiilor initiale care au stat la baza incheierii contractului, in termen
de maximum 3 zile lucrdtoare de la aparitia acestora.

3.1.2. Cabinetele de specialitate obstetricd-ginecologie:

3.1.2.1. asigurd informarea si consilierea pentru prevenirea cancerului de col uterin
atdt pentru femeile eligibile care au calitatea de asigurat, cét si pentru femeile care
nu au calitatea de asigurat in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sandtate;

3.1.2.2. realizeazd mobilizarea activa a femeilor eligibile pentru participarea la
testarea Babes - Papanicolaou, prin invitarea/reinvitarea acestora, de preferintd in luna
de nastere, conform planificdrii efectuate de UATM - R;

3.1.2.3. asigurd managementul cazurilor testate Babes-Papanicolaou, precum si al
celor depistate cu leziuni precursoare sau incipiente in cadrul subprogramului, de
preferintd in colaborare cu medicul de familie pe lista cdruia este inscrisd femeia;

3.1.2.4. raporteaza unitdtii sanitare cu paturi din reteaua cdreia fac parte,
trimestrial, cumulat de la inceputul anului, in primele 5 zile lucrdtoare de la data
incheierii periocadei de raportare, indicatorii specifici subprogramului;

3.1.2.5. afiseazda 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;

3.1.2.6. completeazd sectiunea 1 a formularului FS1, in 3 exemplare autocopiative, pe
care le inmdneazd femeii eligibile in vederea prezentdrii acestuia la centrul de
recoltare sau dupd caz, programeazd femeia pentru testare in cabinetul propriu;

3.1.2.7. initiazd fisa medicald a femeii iIn care consemneaza data eliberdrii
formularului FS1, precum si rezultatul testului Babes-Papanicolaou transmis de unitatea
sanitarda cu paturi din reteaua cdreia fac parte;

3.1.2.8. intocmesc registrul de evidentd al frotiurilor anormale depistate in cadrul
subprogramului;

3.1.2.9. comunicd femeilor participante la program rezultatul testului Babes-
Papanicolaou, precum si conduita de urmat iIn functie de rezultatul acestuia, astfel:

3.1.2.9.1. test negativ: invitd femeia la o noud testare la 5 ani de la data primei
testdri;

3.1.2.9.2. test cu rezultate nesatisfdcdtoare, leziuni displazice sau invazive:
intocmeste bilet de trimitere pentru continuarea investigatiilor;

3.1.2.9.3. dupd primirea rezultatului testului Babes-Papanicolaou, transmit unitdtii
sanitare cu paturi din reteaua cdreia fac parte, in primele 3 zile lucrdtoare ale lunii
curente pentru luna precedentd, factura si borderoul centralizator al testdrilor Babes-
Papanicolaou finalizate in cadrul subprogramului, in vederea decontdrii acestora; modelul
borderoului centralizator este cel prevazut la pct. 3.1.1.11.3.

3.1.2.10. comunicd unitdtii sanitare cu paturi din reteaua cdreia fac parte orice
modificare a conditiilor initiale care au stat la baza incheierii contractului, in termen
de maximum 3 zile lucrdtoare de la aparitia acestora.

3.1.3. Cabinetele de planificare familiala:

3.1.3.1. asigurd informarea si consilierea pentru prevenirea cancerului de col uterin
atadt pentru femeile eligibile care au calitatea de asigurat, cdt si pentru femeile care
nu au calitatea de asigurat in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sandtate;

3.1.3.2. realizeazd mobilizarea activd a femeilor eligibile pentru participarea la
testarea Babes - Papanicolaou, prin invitarea/reinvitarea acestora, de preferintd in luna
de nastere, conform planificdarii efectuate de UATM - R;

3.1.3.3. asigura managementul cazurilor testate Babes-Papanicolaou, precum si al
celor depistate cu leziuni precursoare sau incipiente in cadrul subprogramului, de
preferintd in colaborare cu medicul de familie pe lista cdruia este inscrisa femeia;

3.1.3.4. raporteazd unitdtii sanitare cu paturi din reteaua cdreia fac parte,
trimestrial, cumulat de la inceputul anului, in primele 5 zile lucrdatoare de la data
incheierii perioadei de raportare, indicatorii specifici subprogramului;

3.1.3.5. afiseaza la loc vizibil lista centrelor de recoltare incluse in retelele de
screening pentru depistarea precoce activad a cancerului de col uterin, inclusiv datele de
contact ale acestora;
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3.1.3.6. completeaza sectiunea 1 a formularului FS1, in 3 exemplare autocopiative,
care le iInmdneazd femeii eligibile in vederea prezentdrii acestuia la centrul de
recoltare;

3.1.3.7. initiazada fisa medicald a femeii in care consemneaza data eliberdrii
formularului FS1, precum si rezultatul testului Babes-Papanicolaou transmis de unitatea
sanitard cu paturi din reteaua cdreia fac parte;

re

3.1.3.8. intocmesc registrul de evidenta al frotiurilor anormale depistate in cadrul
subprogramului;

3.1.3.9. comunica femeilor participante la program rezultatul testului Babes-
Papanicolaou, precum si conduita de urmat in functie de rezultatul acestuia, astfel:

3.1.3.9.1. test negativ: invitd femeia la o noud testare la 5 ani de la data primei
testdri;

3.1.3.9.2. test cu rezultate nesatisfdcdtoare, leziuni displazice sau invazive:

intocmeste bilet de trimitere pentru continuarea investigatiilor;

3.1.3.9.3. supravegheazd evolutia stdrii de sdndtate a femeilor care au fost
depistate cu un frotiu anormal in cadrul subprogramului;

3.1.3.9.4. dupd primirea rezultatului testului Babes-Papanicolaou,
sanitare cu paturi din reteaua cdreia fac parte, in primele 3 zile lucrdtoare ale lunii
curente pentru luna precedentd, factura si borderoul centralizator al testdrilor Babes-
Papanicolaou finalizate in cadrul subprogramului, in vederea decontdrii acestora; modelul
borderoului centralizator este urmatorul:
*T*

Centrul de informare si consiliere a

femeilor privind mdsurile de prevenire

a cancerului de col uterin si de

mobilizare a populatiei eligibile

pentru testarea Babes-Papanicolaou,

reprezentat prin:

transmit unitatii

Reprezentantul legal al
furnizorului de servicii medicale

BORDEROU CENTRALIZATOR

pentru luna ........ anul ............
*T*
Nr. crt.|CNP al femeii cu |[Varsta Data Seria Tarif/caz testat|Total sumd
formularul FS1 eliberdrii |[formularului Babes- de decontat
completat in formularului Papanicolaou (lei)
integralitate FS1 (lei)
CcO C1l Cc2 C3 c4 C5 Cco
1. 15 15
2.
TOTAL: X X X X X
Rdspundem de realitatea si exactitatea datelor.
Reprezentant legal,
(semndtura si stampila)
*ST*
3.1.3.10. comunica unitdtii sanitare cu paturi din reteaua cdreia fac parte orice

modificare a conditiilor initiale care au stat la baza incheierii contractului,
de maximum 3 zile lucrdtoare de la aparitia acestora.

in termen
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3.2. Atributiile specifice centrelor de recoltare a materialului celular cervical:

3.2.1. efectueazada recoltarea materialul celular din colul uterin, etalarea, fixarea
si identificarea frotiului in conformitate cu protocolul si standardele de calitate
specifice subprogramului elaborate de Comisie;

3.2.2. stabilesc programul de lucru al cabinetului medical pentru derularea
subprogramului;

3.2.3. realizeazd programarea sau, dupa caz, reprogramarea femeilor eligibile 1in
vederea recoltdrii materialului celular din colul uterin in cadrul subprogramului;

3.2.4. completeazd sectiunea 2 a formularului FS1 in 3 exemplare autocopiative si o
transmit unitdtii sanitare cu paturi care a organizat reteaua, impreuna cu frotiul
realizat si identificat;

3.2.5. participd la activitatea de control al calitdtii serviciilor acordate in
cadrul subprogramului in conditiile prezentelor norme;

3.2.6. comunicd unitdtii sanitare cu paturi din reteaua cdreia fac parte orice
modificare a conditiilor initiale care au stat la baza incheierii contractului, in termen
de maximum 3 zile lucrdtoare de la aparitia acestora;

3.2.7. transmit unitdtii sanitare cu paturi din reteaua cdreia fac parte, in primele
3 zile lucrdtoare ale lunii curente pentru luna precedentd, factura si borderoul
centralizator al serviciilor efectuate in cadrul subprogramului, in vederea decontdrii
acestora; modelul borderoului centralizator este urmdatorul:

*T‘k
Centrul de recoltare reprezentat prin Reprezentantul legal al furnizorului
.................................... de servicii medicale
2 ot S TS
Numdrul contractului incheiat cu CAS: Medic de specialitate
.................................... a) medicind de familie
b) obstetricd-ginecologie
* ST*
BORDEROU CENTRALIZATOR
pentru luna ........ anul ............
*T*
Nr. crt.|CNP al femeii cu Seria Data Tarif Total sumd
FS1 formularului| recoltdrii |recoltare|de decontat
completat in (lei)
integralitate
CcoO Cl C2 C3 c4 C5
1 22 22
2.
TOTAL: X X X X
Rdspundem de realitatea si exactitatea datelor.
Reprezentant legal,
(semndtura si stampila)
* ST*

3.2.8. raporteaza unitatii sanitare cu paturi din reteaua cdreia fac parte,
trimestrial, cumulat de la inceputul anului, in primele 5 zile lucrdatoare de la data
incheierii perioadei de raportare, indicatorii specifici subprogramului.

Pagina 110 din 202



3.3. Atributiile specifice laboratoarelor de analize medicale in domeniul citologiei
cervicale:

3.3.1. efectueazd colorarea frotiurilor cervicale prin metoda Babes-Papanicolaou,
citirea rezultatului in sistem Bethesda 2001, precum si interpretarea rezultatului
testului Babes- Papanicolaou;

3.3.2. completeazd sectiunea 3 a formularului FS1 in 3 exemplare autocopiative.
Rezultatul al testului Babes-Papanicolaou este semnat si parafat de medicul de
specialitate in anatomie patologica;

3.3.3. transmit unitdtii sanitare cu paturi din reteaua cdreia fac parte doua
exemplare - roz si alb - ale formularului FS1 in care este consemnat rezultatul testului
Babes-Papanicolaou; transmiterea formularului se realizeazd in maximum 30 de zile
lucrdatoare de la primirea frotiurilor cervicale transmise de unitatea sanitara cu paturi
din reteaua cdreia fac parte;

3.3.4. transmit medicului de familie care a eliberat formularul si medicului recolor,
rezultatul frotiului interpretat, sub formd de scrisocare medicald semnatd si parafatad de
cdtre medicul anatomo-patolog insotit de céte o copie a formularului FS1 finalizat;

3.3.5. asigurd arhivarea frotiurilor cervicale prelucrate in conditii optime;

3.3.6. informeazd in scris unitatea sanitard cu paturi care a organizat reteaua cu
privire la calitatea frotiurilor transmise;

3.3.7. respectd sistemul informational prevdzut in prezentele norme metodologice;

3.3.8. pun la dispozitia laboratorului de referintd un esantion de 10% din frotiurile
cervicale citite in vederea monitorizdrii calitdtii acestora, potrivit calendarului
stabilit de catre UATM - R;

3.3.9. elaboreazda si implementeazd planul de mentinere sau de imbundtdtire a
calitdtii prelucrdrii si citirii frotiurilor cervicale, conform calendarului stabilit de
UATM - R;

3.3.10. asigurd participarea personalului la programe de formare profesionald
continuad;

3.3.11. efectueaza controlul intern de calitate in conformitate cu protocoalele de
asigurare a calitdtii elaborate de cdtre Comisie;

3.3.12. raporteaza unitdtii sanitare cu paturi din reteaua cdreia fac parte,
trimestrial, cumulat de la inceputul anului, in primele 5 zile lucrdtoare de la data
incheierii perioadei de raportare, indicatorii specifici subprogramului.

3.3.13. comunicd unitdtii sanitare cu paturi din reteaua cdreia fac parte orice
modificare a conditiilor initiale care au stat la baza incheierii contractului, in termen
de maximum 3 zile lucrdtoare de la aparitia acestora;

3.3.14. transmite unitdtii sanitare cu paturi din reteaua cdreia fac parte, in
primele 3 zile lucrdtoare ale lunii curente pentru luna precedentd, factura si borderoul
centralizator al serviciilor efectuate in cadrul subprogramului, in vederea decontdrii
acestora; modelul borderoului este urmdtorul:

*T*
Laboratorul de analize medicale in Reprezentantul legal al furnizorului
domeniul citologiei cervicale, de servicii medicale
reprezentat prin e e e [ e e e e e

.................................. Medic de specialitate anatomie
AdreSa: v ittt ittt patologica

*ST*
BORDEROU CENTRALIZATOR
pentru luna ........ anul ........00...
*T*
Nr. crt.|CNP al femeii cu Seria Data Tarif/ Total sumd
FS1l formularului|interpretdrii|interpretare|de decontat
completat in (lei)
integralitate
CO Cl C2 C3 Cc4 C5
1 40 40

Pagina 111 din 202



TOTAL: X X X X

Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.

Reprezentant legal,

(semnatura si stampila)

*ST*

3.4. Atributiile specifice unitdtilor sanitare cu paturi care au organizat retele de
screening:

3.4.1. incheie contracte cu structurile prevdzute la punctul 1, subpunctele 1.1.,
1.2., 1.3. pentru realizarea serviciilor medicale specifice screeningul-ui pentru
depistarea precoce activa a cancerului de col uterin, in conditiile prevdzute in
prezentele norme;

3.4.2. comunicd centrelor de informare si consiliere a femeilor privind mdsurile 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 actualizeazd permanent aceste date;

3.4.3. transmit UATM - R catagrafia femeilor eligibile inscrise in lista centrelor de
informare si consiliere a femeilor privind mdsurile de prevenire a cancerului de col
uterin si de mobilizare a populatiei eligibile pentru testarea Babes-Papanicolaou incluse
in retea;

3.4.4. 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;

3.4.5. transmit centrelor de informare si consiliere a femeilor privind mdsurile de
prevenire a cancerului de col uterin si de mobilizare a populatiei eligibile pentru
testarea Babes- Papanicolaou din reteaua de screening si medicilor de familie de pe lista
cdreia provine femeia lunar, in primele 2 zile lucrdtoare ale lunii in curs pentru luna
precedentd, rezultatul testdrilor Babes-Papanicolaou sub forma unei copii a formularului
FS1 completat in integralitate;

3.4.6. transmit centrelor de recoltare din reteaua de screening, lunar, in primele 2
zile lucrdtoare ale lunii in curs pentru luna precedentd, rezultatul testdrilor Babes -
Papanicolaou sub forma unei copii a formularului FS1 completat in integralitate;

3.4.7. transmit UATM - R, lunar, in primele 3 zile lucrdtoare ale lunii in curs
pentru luna precedentd, un exemplar - alb - al formularului FS1 completat in
integralitate;

3.4.8. transmit DSPJ/DSPMB, sau UATM - INSP dupd caz, pentru unitdtile din subordinea
Ministerului S&ndtdtii, in primele 5 zile lucrdtoare ale lunii curente pentru luna
precedentd, factura, borderoul centralizator al cazurilor testate Babes - Papanicolaou
efectuate in cadrul subprogramului, precum si copii ale formularelor FS1 aferente
borderouluil centralizator, in vederea decontdrii acestora.

*T*

Spitalul Reprezentantul legal al furnizorului
.................................... de servicii medicale

*ST*

BORDEROU CENTRALIZATOR
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pentru luna ........ anul ............

*T*
Nr. crt.|CNP al femeii cu Seria Tarif/caz testat|Total suma
FS1 formularului |Babes-Papanicolau|de decontat
completat in (led) (led)
integralitate
CO Cl C2 C3 C4
1 77 77
2.
TOTAL: X X X
Raspundem de realitatea si exactitatea datelor.
Reprezentant legal,
(semndatura si stampila)
*ST*

3.4.9. deconteazd structurilor sanitare incluse in reteaua sa, in termen de maximum 5
zile lucrdtoare de la data finantdrii de cdtre 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, dupd cum urmeaza:

3.4.10. pentru centrele de informare si consiliere a femeilor privind mdsurile de
prevenire a cancerului de col uterin si de mobilizare a populatiei eligibile pentru
testarea Babes- Papanicolaou decontarea se realizeazada la un tarif de 15 lei/caz cu
formular FS1 completat in integralitate;

3.4.11. pentru centrele de recoltare decontarea se realizeazd la un tarif de 22
lei/caz cu formular FS1 completat in integralitate;

3.4.12. pentru laboratoarele de analize medicale in domeniul citologiei cervicale
decontarea se realizeazd la un tarif de 40 lei/caz cu formular FS1 completat in
integralitate;

3.4.13. centralizeazd indicatorii specifici subprogramului, pe care 1i raporteazd,
trimestrial, cumulat de la inceputul anului si anual, in primele 10 zile lucrdtoare de la
incheierea periocadei pentru care se face raportarea la UATM - R sau UATM - INSP pentru
unitdtile sanitare din subordinea Ministerului S&ndtdtii, precum si la DSP/DSPMB dacd se
afld intr- o relatie contractuald pentru implementarea subprogramului;

3.4.14. comunicd in scris UATM - R disfunctionalitdtile apdrute pe parcursul
deruldrii subprogramului care nu pot fi rezolvate la nivel local;

3.4.15. intocmeste evidenta primard a serviciilor acordate de cdtre structurile
incluse in reteaua de screening;

3.4.16. neprezentarea documentelor de catre unitatea sanitard cu paturi, in termenul
prevazut de dispozitiile prezentelor norme metodologice pentru realizarea finantdrii,
atrage prelungirea termenului de finantare pédnd la termenul urmdator prezentdrii
documentelor.

ANEXA nr. IV.4

la anexa nr. 5 la normele tehnice

Atributiile specifice directiile de sdndtate publicd in cadrul Subprogramului de
depistare precoce activd a cancerului de col uterin prin efectuarea testdrii Babes-

Papanicolaou la populatia feminind eligibild in regim de screening:

1. asigurd finantarea pentru cazurile testate Babes-Papanicolaou, in termen de
maximum 60 de zile calendaristice de la data depunerii facturii, borderoului
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centralizator insotit de copii ale formularelor FS1 aferente acestuia, prezentate atédt pe
suport hértie, cét 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 77 lei/caz testat Babes- Papanicolaou cu
formular FS1 completat in integralitate la un tarif de 77 lei/caz testat Babes-
Papanicolaou, in conditiile prevederilor prezentelor norme si cu incadrarea in limita
valorii contractului incheiat;

2. transmite UATM - INSP solicitarea lunard de finantare, in conditiile prevederilor
legale in vigoare;

3. rdspunde de urmdrirea, evidentierea si controlul fondurilor alocate unitdtilor
sanitare cu paturi pentru finantarea cazurilor testate Babes-Papanicolaou contractate,
efectuate si raportate in cadrul subprogramului;

4. monitorizeazd indicatorii specifici subprogramului raportati de unitdtile sanitare
care au constituit retele de screening, in conditiile prevazute in prezentele norme
tehnice;

5. transmite UATM - INSP, trimestrial si anual, cumulat de la inceputul anului in
primele 20 de zile dupd incheierea perioadei pentru care se face raportarea, indicatorii
specifici subprogramului;

6. colaboreaza cu UATM - R in vederea desfdsurdrii activitdtilor subprogramului in
teritoriul de responsabilitate;

7. colaboreaza cu UATM - INSP in vederea desfdsurdrii campaniilor de IEC;

8. colaboreazd cu UATM - R in scopul instruirii medicilor de familie in vederea
planificdrii si organizdrii invitdrii femeilor eligibile din teritoriul de
responsabilitate pentru participarea la testarea Babes-Papanicolaou;

9. participad la actiunile de control al modului de organizare, derulare si
monitorizare a activitdtilor subprogramului.

10. incheie contracte pentru derularea subprogramului numai cu unitdtile sanitare cu
paturi selectate conform procedurii prevdzute in anexa nr. IV.3 la anexa 5, conform
modelului prevdzut in anexa nr. 9 la normele tehnice, pe baza urmdtoarelor documente:

10.1. cerere semnatd si stampilatd de reprezentantul legal al Unitdtii sanitare cu
paturi;

10.2. actul de infiintare sau organizare;

10.3. autorizatia sanitard de functionare sau, dupd caz, raportul de inspectie
eliberat de autoritatea de sdndtate publicd, prin care se confirmd indeplinirea
conditiilor igienico- sanitare prevdzute de lege;

10.4. contul deschis la Trezoreria Statului sau la bancéa;

10.5. codul unic de inregistrare (cod fiscal);

10.6. lista personalului medical care asigurd furnizarea serviciilor medicale in
cadrul fiecdrei structuri medicale incluse in retea, datele de contact ale acestuia,
precum si subprogramul de activitate destinat screeningului;

10.7. raportul de validare emis de cdtre UATM-R.

11. afiseazd, in termen de maximum 10 zile lucrdtoare de la data incheierii
contractelor, prin postare pe pagina web si la sediul directiei de sdndtate publicd,
lista unitdtilor sanitare cu paturi care deruleaza subprogramul, precum si structura
retelelor de screening, pentru informarea femeilor eligibile pentru program, si
actualizeazd permanent aceastd listd in functie de modificdrile apdrute;

12. informeazd unitdtile sanitare cu paturi care deruleazd subprogramul cu privire la
conditiile de contractare a cazurilor testate Babes-Papanicolaou suportate din bugetul
Ministerului S&ndtdtii, precum si la eventualele modificdri ale acestora survenite ca
urmare a aparitiei unor noi acte normative;

13. deconteazd unitdtilor sanitare cu paturi care deruleazd subprogramul cazurile
testate Babes- Papanicolaou contractate, realizate si raportate in cadrul subprogramului,
pe baza cererii de finantare si a documentelor justificative prevdzute in normele
tehnice, precum si a borderoului centralizator prevdzut 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 hértie, parafat,
stampilat si certificat prin semndtura reprezentantului legal al unitdtii sanitare cu
paturi, avizat in prealabil de cdtre UATM - R;

14. verificd, prin sondaj, dupd primirea documentelor, datele raportate 1in
documentele depuse in vederea decontdrii; in situatia constatdrii unor neconcordante,
directiile de sdndtate publicd retin din sumele care urmeazd a fi decontate sumele
acordate necuvenit si constatate cu ocazia verificdarii prin sondaj;

15. efectueazd controlul unitdtilor sanitare cu paturi care au incheiat contracte
pentru derularea subprogramului, iIn conditiile stabilite de prezentele norme;

16. inméneazd unitdtilor sanitare cu paturi, la momentul finalizdrii controlului,
procesele-verbale de constatare sau, dupd caz, le comunice acestora notele de constatare
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intocmite in termen de maximum o zi lucrdtoare de la data prezentdrii in vederea

efectudrii controlului;

17.
solutionate la nivel local,
- INSP.

in cazul in care directiile de sdndtate publicd identificd probleme ce nu pot fi

acestea vor fi comunicate in scris UATM - R si respectiv UATM

ANEXA nr. IV.5
la anexa nr. 5 la normele tehnice
Formular FS1
* T
*Font 8%
Sectiunea 1 (se completeazd la nivelul Centrului de informare si consiliere a femeilor)
Serie formular ............... CNP [I[ICICICICICICICICICICLICN
Nume ........0000... Prenume ...............
Adresa: Judet ........ciia.. Localitate ...............
Cabinet medical (nume, adresa, telefon) ............... Medic de familie .......vveunnn.

Antecedente personale

Absenta congenitald a colului uterin []

Data inmédndrii formularului:

Sectiunea 2
Centru recoltare

(bifati in cdsutele corespunzatoare)

Histerectomie totald pentru [] afectiune benigna
[1 afectiune maligna

(se completeazd la nivelul centrului de recoltare)

MedicC reCOltOr . i vttt ittt et e eeeeeen

Data recoltdrii ...... [eeein VAR Data ultimei menstruatii..... VAR VAR
Status hormonal: [] tratament hormonal Status post-terapeutic pentru alt cancer
[] contraceptie decat cel cervical:
[] post-radioterapie
[1 post-chimioterapie
[] Ciclica Purtdtoare de IUD []
[1 Sarcina
[] Menopauza Leucoree []
[1 Lauzie (12 sapt.) Sangerdri: [] la contact
[1 Aldptare [1 spontane
Aspectul colului: [] cu leziuni In antecedente: [] cauterizdri ale Originea
vizibile colului esantionului: []cervicala
[] fdrd leziuni [1 biopsii de col
vizibile (diagnostic/descriere......oviiiiiinnennn. )
[1 recoltare
dificila
Citologie [] conventionala [] in mediul lichid
Sectiunea 3 (se completeazd la nivelul laboratorului de analize medicale)
Laborator ...ttt i i e
Personalul medical care efectueazd citirea: medic de specialitate: anatomie-patologicd..............
laborator. . v v e ittt e
Di0log. e it e
Medic de specialitate anatomie-patologicd care certificd rezultatele....... ...
Numdrul lamei........ Data primirii lamei ..../..../..... Data interpretdrii ..... [ oo

Calitatea frotiului: []
[] prezente [1] absente

[1 nesatisfdcdtor pentru evaluare: []

Descrierea frotiului:

satisfdcdtor pentru evaluare celule endocervicale/metaplaziate:

exces de hematii
exces de leucocite

lamd neidentificata frotiu cu: []
[1 lamd cu fixare []

deficitara [1] alte substante
[] lamd cu etalare strdine
defectuoasa [1 altele ..........
[1 altele ........

Modificdri celulare non-neoplazice:

[] Infectii [] Trichomonas [] inflamatorii
[1] Candida [1] post - radioterapie/chimioterapie
[] Gardnerella [] la purtdtoare de sterilet
vaginalis [] celule endometriale la femei > 40 ani
[1 Actinomyces [1 celule glandulare post-histerectomie
[1 Virusuri herpes [1 atrofie
simplex [] altele
[1 altele

[1] Anomalii ale celulelor epiteliale

Anomalii ale celulelor epiteliale glandulare

[]
scuamoase [1 AGC endocervicale NOS
[1 ASC-US [1 AGC endometriale NOS
[] ASC-H [1 AGC NOS
[T LSIL [] LSIL cu atipii HPV [1 AGC endocervicale in favoarea neoplaziei
[1 HSIL [] HSIL cu suspiciune [] AGC glandulare in favoarea neoplaziei
[]

de invazie

Adenocarcinom in situ
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[] carcinom scuamos [] Adenocarcinom [] endocervical
[] endometrial
[] NOS
[1 extrauterin
[] Alte neoplazid. ..ot iiet ittt et ieaeeenenannns
Rezultat final: [] Negativ pentru leziuni intraepiteliale sau maligne
[] POZitiv viviiii ittt iiieens (se precizeazd tipul leziunii)
Recomanddri: : [] repetare pentru: [] deficientd de recoltare
[1 dupd tratament
[1 conform protocolului in cazul rezultatului pozitiwv
[1 biopsie
[] colposcopie
[] chiuretaj endocervical
[1 chiuretaj endometrial
[1 testare HPV
[1 repetare de rutind dacd leziunea este negativa
(0 <1 2= i e

Data eliberdrii rezultatulul ............. ..

Semnatura si, dupd caz, parafa persoanei care efectueaza citirea:
[] medic de specialitate anatomie - patologica
[] medic de specialitate laborator
[] biolog

Semndatura si parafa medicului de specialitate anatomie patologicada in cazul unui
rezultat final pozitiv ..... ...

*ST*

ANEXA nr. IV.6
la anexa nr. 5 la normele tehnice

RAPORT PENTRU EVALUAREA MEDICALA
IN TIMPUL PREGATIRII DONATORULUI DE CSH*)

*) A fi completat inaintea prelevarii si transmisd RNDVCSH impreund cu rezultatele
testelor de evaluare a riscului de boli infectioase

*T*
*Font 9%
ID donator (atribuit de RNDVCSH) ID pacient (atribuit de RNDVCSH)
Tipul Dondrii: CSH (M) [] CSH (A) []

SECTIUNEA I - DETALII DONATOR

I. Examen clinic general Nu [] Dal[] -> S-a detectat vreo Nu [] Da [] -> Detaliati

anormalitate

Nume Prenume

Data nasterii (zz/ll/aaaa) Femeie [] Greutate Donator (kg) Indltime
Bdarbat [] donator (cm)

Telefon acasa: Telefon serviciu:
Email: Mobil:
Adresa curenta: Orasul: Cod postal:
A semnat consimtdmantul de etapa: Data semndrii:
(1 DA, [] NU

SECTIUNEA II - EVALUARE MEDICALA Data evaluadrii

(zz/11l/aaaa)

I T T T
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TA Puls

| | Temperatura

2. Radiografie toracicda Nul[] Dal[] -> S-a detectat vreo Nu [] Da[]->Detaliati
anormalitate

3. EKG Nu[] Da[] -> S-a detectat vreo Nu [] Dal[]->Detaliati
anormalitate

4. ECHO abdominal Nu[] Da[] -> S-a detectat vreo Nu [] Da[]->Detaliati

(in special ECHO splind) anormalitate

5. Antecedente medicale Nu [] Da []->Detaliati

6. Istoric familial de leucemie sau malignitdti Nu [] Da[]->Detaliati

7. Medicatia curenta Nu [] Da[]->Scrieti medicatia mai jos

8. Administrare anterioard de Nu [] Da[]->S-a detectat vreo anormalitate

G-CSF sau alte citokine

9. Examen psihologic Nu [] Da[]->S-a detectat vreo anormalitate Nu [] Da[]->Detaliati

10.Test de sarcind prin metoda Da []->Indicati rezultatul Negativ[] Pozitiv([]

serologica Nu []->Furnizati comentarii
11. Data inceperii lactatiei 11. Data incetdrii lactatiei
(dacd e relevant) (daca e relevant)
12. Solicitatad recoltare de Nu[] Da[] -> Indicati numdrul unitdtilor |Una [] Douad []
sange autolog
13. Alte investigatii relevante efectuate donatorului
14. Risc anestezic [] Mic [] Mediu [] Ridicat
15. Acces venos periferic Dreapta: [] Bun [1] Acceptabil [l Prost
Sténga: [l Bun [1] Acceptabil [] Prost
Va rugam atasati la acest formular o copie printatd a tuturor
rezultatelor testelor de sange
Teste Test Test Data
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neefectuat|efectuat|efectuarii

Hemograma Hb (g/1)

Trombocite (x1079/L)

Leucocite (x1079/L)

Formula Leucocitard|Mielocite (x1079/L)

Neutrofile (x1079/L)

Limfocite (x1079/L)

Monocite (x1079/L)

Eosinofile (x1079/L)

Bazofile (x1079/L)

Biochimie Sodiu (mmol/L)

Potasiu (mmol/L)

Clor (mmol/L)

Uree (mmol/L)

Creatinind (umol/L)

Glucozd (mmol/L)

Acid Uric (mmol/L)

Calciu (mmol/L)

Magneziu (mmol/L)

Proteina C reactiva

Sideremie

Feritina

Functia hepatica Bilirubind totald (umol/L)

Proteine totale (g/L)

Electroforeza proteinelor

Fosfataza alcalind (U/L)

GGT (U/L)

ALT (U/L)

Coagulare Timp Quick

Tromboplastina

Timp de trombina

Fibrinogen

Virusologie Anti HIV 1/2

HIV p24 antigen

HIV 1/2 PCR

Ag HBs

Anti HBs
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Anti HBc

HBV PCR

Anti HCV

HCV PCR

TPHA

CMV Anti IgG

CMV Anti IgM

Anti HTLV 1/2

EBV Anti IgG

EBV Anti IgM

Toxoplasma Anti IgG

Toxoplasma Anti IgM

Altele:

Imunohematologie Grup sanguin

Rh

Cross-match

Ac iregulari

Fenotip Rh - Kell, Kidd, Duffy, MNSs

Ac antiplachetari

Acest formular trebuie completat si semnat de medicul hematolog.
Ca hematolog responsabil pentru evaluarea acestui donator, declar ca:

[1 Donatorul a trecut evaluarea medicala

[] Donatorul a trecut evaluarea anestezicad

Nume

Centrul si Functia

Semndturd si L.S. Data (zz/ll/aaaa)

*ST*

ANEXA nr. IV.7
la anexa nr. 5 la normele tehnice

RAPORT MONITORIZARE PERIODICA A DONATORULUI
DUPA DONAREA DE CELULE STEM HEMATOPOIETICE

DUPa: v vvvnnnnn. luni/ani de la donarea de CSH

Partea I
(A fi completat de cdtre personalul din Centrul de Prelevare anual, dupd colectarea
celulelor stem si trimisa pe fax la RNDVCSH)

Numele donatorului: ................ Codul donatorului: ................
Data nasterii: ...... VAR /2 (zz/11/aaaa)
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Telefon fix:
Adresa:

Tipul dondrii de celule stem:

] Mdaduva osoasa [] CSHP

[
[] prima donare

Data colectdrii CSH: ...... /e oo e /e /e
(zz/11l/aaaa) (zz/11l/aaaa)

1. Cum va simtiti din punct de vedere fizic []

[] mai bine ca de obiceil [] normal ca de obicei

[] mali rau ca de obicei [] mult mai rdu ca de obicei
Dacd mai rdu ca de obicei, vad rugam specificati .....iiiiiiiii it i e
2. Cum va simtiti din punct de vedere emotional?

[] mali bine ca de obicei [] normal ca de obicei

[] mai rdu ca de obicei [] mult mai rdu ca de obiceil
Dacd mai rdu ca de obicei, vd rugdm specificati ..... .. it
3. De la ultima evaluare, ati fost vazut de un doctor ? [] Da [] Nu
Dacd da, furnizati detalii suplimentare .........iiiiiiiiiiittttttennnnneeeennnn
4. In momentul actual luati medicatie? [] Da [] Nu
Dacd da, furnizati detalii suplimentare .........iiiiiiiiiiitttttennnennneeennn
5. Ati fdcut vreo analizda de sé&nge in timpul

anului care a trecut? [] Da [1 Nu
Dacd da, roagd sa trimitd o copie

6. De la ultima evaluare, au apdrut probleme de piele? [1 Da [l Nu
Dacd da, furnizati detalii sUplimentare . .....eiiiiiiinnneeeeeeeeeeennnnaeeenns
7. De la ultima evaluare, ati prezentat simptome seriocase, operatii sau ati
fost spitalizat/&? [1 Da [] Nu
Dacd da, furnizati detalii suplimentare . ......ii ittt ettt ennnnnneeenans
8. De la ultima evaluare, ati fost diagnosticat/a cu
vreo boald maligna? [] Da [1 Nu
Dacd da, furnizati detalii suplimentare

(diagnostic, data diagmn.) .. i ittt ittt ittt ettt ee ettt e
9. De la ultima evaluare, ati fost diagnosticat/a

cu vreo boala autoimuna? [] Da [l Nu

Dacd da, furnizati detalii suplimentare

(diagnostic, data diagn.) ittt ittt ettt ettt e e
10. Specificati dacd vreuna din urmdtoarele boli a apdrut de la ultima evaluare:
Lupus ertematos sistemic

[l Da [] Nu | Data dg. (zz/1ll/@aa@a@): «uueieueeennnn.

Artritd reumatoida

[l Da [] Nu | Data dg. (zz/1ll/@aa8a): «uueieneeennnn.

Vasculitd, boli autoimune ale vaselor sanguine

[] Da [l Nu | Data dg. (2zz/11/2838) % «euvunenennnennn

Tromboze (inclusiv tromboflebite)

[] Da [] Nu | Data dg. (2zz/11/2838) % «euvunenennnennn

Sclerozada multipla (MS)

[] Da [l Nu | Data dg. (2zz/11/2838) % «euvunenennnennn

Purpurad trombocitopenicd imuna (PTI)

[] Da [] Nu | Data dg. (2zz/11/2838) % «euvunenennnennn

Alte dezordini autoimune

[] Da [l Nu | Data dg. (2zz/11/2838) % «euvunenennnennn

11. Numai pentru primul an: V-ati reluat toate activitatile obisnuite - serviciu,
activitdti sportive? [] da [1 nu

In caz negativ, detaliati:
12.
experientei dondrii?

Care a fost pentru dumneavoastrd aspectul cel mai putin pldcut al

13. Aveti vreo sugestie despre cum am putea imbundtdati ingrijirea viitorilor
donatori?

Partea II

Consult medical:
Tensiune arteriala Puls Temperatura

a. Examen clinic general [] da [] nu

Existd anormalitdati? [1 da [1 nu

(Va rugdm specificati)
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b. Radiografie toracicd (dacd este necesarad

dupa examenul clinic) [1 da [1 nu

Existd anormalitadti? [1 da [1 nu

(Va rugam specificati) ...ttt et e ettt
c. Electrocardiogramd (daca este necesara
dupd examenul clinic) [ [

Existd anormalitdti [1 da [1 nu

(VA rugdm specCificati) vt ittt ittt ittt eeeeeeeeeeeeeaaaeaeneeens

Data examindrii (11 [1 2 [1 3 []1 4 [] 5 ani dupad donare
(zz/11/aaaa)
HEMOGRAMA TESTARE EFECTUATA
Hb (g/L) [] da [] nu
Nr. Trombocite(x10 9/L) [] da [1 nu
Leucocite [] da [1 nu
Mielocite [] da [1 nu
Neutrofile [] da [] nu
Limfocite [] da [] nu
Monocite [] da [1 nu
Eosinofile [] da [] nu
Bazofile [] da [] nu
Proteina C reactiva [] da [] nu
ANALIZE BIOCHIMICE TESTARE EFECTUATA
Sodiu (mmol/L) [] da [] nu
Potasiu (mmol/L) [] da [] nu
Calciu (mmol/L) [] da [] nu
Bicarbonat total [CO(2) totall [] da [1 nu
(mmol/L)
Clor (mmol/L) [] da [] nu
Magneziu (mmol/L) [1 da [1 nu
Uree (mmol/L) [] da [] nu
Creatinina (mmol/L) [1 da [] nu
Acid uric (mg%) [] da [] nu
Glicemie (mmol/L) [] da [] nu
Bilirubina totald (umol/L) [] da [] nu
Proteine totale(g/L) [] da [] nu
Albumina (g/L) [] da [] nu
Fosfataza alcalind (U/L) [] da [] nu
ALT (U/L) [] da [] nu
AST (U/L) [] da [] nu
LDH (U/L) [] da [] nu

Pagina 121 din 202



GGT (U/L) [] da [1 nu
Timp Quick [1 da [T nu
Timp partial de tromboplastind [1 da [] nu
Sideremie*) [] da [1 nu
Feritinax) [] da [1 nu

Codul donatorului:
*) 1In cazul dondrii din maduva osoasa

Partea ITI

(A fi completata de cdtre personalul din Centrul de Prelevare de CSH)

A. Informatiile de mai sus fac necesard completarea vreunui raport?

[1 nu [] RRASIG

[] RRASIG-P Data (zz/ll/aaaa)

B. Informatiile de mai sus fac necesarada comunicarea lor catre
Centrul de Transplant?

[] nu [] da Data Comunicdrii (zz/11/a3838) ++.vvveveeeeenn.
Data urmdtoareili evaludri(zz/11/333a): | ittt e e e e e
Persoana care completeazda formularul|Semnatura si parafa: Data (zz/ll/aaaa)
L.S.

*ST*

ANEXA nr. IV.8

la anexa nr. 5 la normele tehnice

MONITORIZAREA PACIENTULUI CU ALLOTRANSPLANT DE CSH
DE LA DONATOR DE CSH NEINRUDIT
(A fi completatd de Centrul de Transplant si trimis la RNDVCSH)

*Font 9%*

Luna dupd transplant: [] 1 [] 3 [] 6 sau Ani dupd transplant: [] 1 [] 2 [] 3 [] 4 []
DATE PACIENT/DONATOR

Nume Pacient: ID Pacient:

(atribuit de Registrul Pacientilor)

Registrul Pacientului:

Centrul de Transplant:
Cod:

Data nasterii:
(zz/11/aaaa)

Data Transplantului:
(zz/11/aaaa)

Data ultimului contact:
(zz/11l/aaaa)

ID Donator:

Registrul Donatorilor:

(atribuit de Registrul Donatorilor) Cod:

Produsul de celule stem hematopoietice a [] DA [] NU Data infuziei:............
fost folosit in totalitate si transplantat (zz/11/aaaa)

odata?

Produsul de celule stem hematopoietice a [] DA [] NU Data stocdrii: ...........
fost portionat si stocat pentru o infuzie (zz/11/aaaa)
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ulterioara?

Dacd da, produsul stocat a fost infuzat [1 DA [] NU Data infuziei:............
ulterior pacientului? (zz/11/aaaa)
Dacd produsul de celule stem [1 DA [] NU

hematopoietice nu a fost utilizat in
totalitate, restul neutilizat a fost
distrus?

Dacd da, va rugam sda furnizati explicatii detaliate Data distrugerii:
referitoare la distrugere. Metoda: i e e
(zz/11l/aaaa)

Pacientul este in viatar [1 DA [1 NU Dacd da, data decesului: ...............
(zz/11/aaaa)

Cauza primard a mortii:
Cauza/cauze care au contribuit la deces:

A fost realizatd infuzia de celule stem inainte de decesul pacientului? [] DA [] NU

Dacd da, va rugam sa furnizati explicatii detaliate Data distrugerii:
referitoare la distrugere. Metoda: | i oo,
(zz/1l/aaaa)

Dacd nu, va rugam sda furnizati explicatii detaliate referitoare la distrugere.

Celulele stem s-au grefat? [1] Da, complet Dacd da, data grefdri: ...............
[] Partial [] Nu (zz/11l/aaaa)

Rejet sau esecul grefei? [] Da [1 Nu Dacd da, specificati data: ...........
(zz/1l/aaaa)

GvHD Acut [] Da [] Nu Dacada da precizati gradul [1] Gradul I [1] Gradul II
[1 Gradul III [1 Gradul IV
GvHD Cronic [] Da [] Nu Dacd da precizati gradul [] Usor [] Moderat [1 Sever
Recdderea bolii originale? [] Da [] Nu
Pacientul a fost: Re-transplantat [] Da [] Nu
A primit infuzie de limfocite [1 Da [1 Nu

Daca DA la oricare, sursa de celule stem/limfocite:

Scor Karnofsky/Landsky

Comentarii suplimentare/complicatii

Reprezentantul Centrului de Semnatura si parafa: Data
Transplant care a completat L.S. (zz/11l/aaaa) :
formularul:

*ST*

ANEXA nr. IV.9
la anexa nr. 5 la normele tehnice

CERERE DE EVALUARE A INDICATIEI DE TRANSPLANT
DE CELULE STEM HEMATOPOIETICE DE LA DONATOR NEINRUDIT

Cdtre:

Comisia de allotransplant de celule stem hematopoietice de la donator neinrudit (se
va completa in doud exemplare, unul care rdmdne la Comisia de allotransplant de celule
stem hematopoietice de la donator neinrudit si unul care va fi trimis Centrului de
Transplant desemnat, in cazul avizului favorabil).

*T*
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Nume : Prenume:

CNP: CI/Certificat de nastere:

Tel:

E-mail:

Reprezentant legal/Persoana de contact (se va completa in cazul pacientilor

minori) :
Prenume:
CNP: CI:
Adresa: Grad de rudenie:
Tel:
E-mail:
Grupa sanguind/Rh: CMV-IgG: Greutate (kg)
Diagnostic extins: Cod diagnostic (ICM)
(se precizeaza dupda caz forma celulard,
forma imunologicad) :
Stadiul la diagnostic: Grupa de risc: Karnofsky:
Data diagnosticului:
Stadiul actual:
Diagnostice secundare: Cod diagnostic (ICM)
1
2
3

Centrul de Transplant din Roméania¥*)

*ST*
*) Medicul curant completeaza Centrele de transplant de celule stem hematopoietice in
ordinea preferintelor pacientului.

A. ELEMENTE DE SUSTINERE A DIAGNOSTICULUI

*T*

Examen clinic:

Examene hematologice:

Examene citochimice si/sau imunohistochimice:

Examene biochimice (se vor preciza valorile normale ale metodei):

Examene imunologice (imunoserologice si imunohistochimice) :
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Examene citogenetice si moleculare:

Examene radiologice (imagistice):

Alte examene:

*ST*

B. TRATAMENT, EVOLUTIE SI RASPUNS LA TRATAMENT

*T*
Tip si numdr cure:
Raspuns:
Complicatii asociate tratamentului (se precizeazd complicatiile organice,
metabolice si infectioase).
Raspuns global (bilant), modul in care a fost apreciatd evolutia sub
tratament:
Comorbiditati:
*ST*

C. BILANTUL ACTUAL
* T x

Situatia bolii la momentul formuldrii cererii de transplant:

Functia cardiacd: EKG si FEVS (ecocardiograma)

Functia hepaticda: AST, ALT, LDH, bilirubind, gammaGT

Functia renald: uree, creatinind, 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 IgG

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 contindnd screeningul
intrafamilial) .

Alte observatii (probleme sociale etc).
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Tindnd cont de tipul de boald 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 cd nu existd donator in familie, solicit evaluarea cazului in vederea
cautdrii, prin RNDVCSH, a unui donator neinrudit HLA compatibil

Nume si prenume medic curant: Semndtura si parafa medicului curant:
Unitatea medicala: Stampila unitdtii medicale:
Data:

ANEXA nr. IV.10
la anexa nr. 5 la normele tehnice

DECIZIA COMISIEI DE ALLOTRANSPLANT DE
CELULE STEM HEMATOPOIETICE DE LA DONATOR NEINRUDIT

Data primirii cererii:

Data analizdrii cererii:

Rezultatul cererii

(indicatie transplant): [] DA [] NU
Nume : Prenume:
CNP: CI/Certificat de nastere:
Adresa: Tel:
E-mail:

Diagnosticul complet (clinic, etiologic, forma evolutiva, boli asociate etc.)

Motivarea formulatada de comisie:

Nivel de urgenta: [] Ridicat [] Mediu

Centrul de Transplant desemnat**): ...............
Centrul de transplant are obligatia sd confirme preluarea pacientului si
includerea in programul sdu de transplant, in termen de 7 zile lucrdtoare.

Alte observatii ale comisiei (vor fi mentionate recomanddri pentru tratamentul
si1 monitorizarea medicald a pacientului pand la identificarea unui donator
compatibil de cdtre Registrul National al Donatorilor Voluntari de Celule Stem
Hematopoietice (RNDVCSH) si stabilirea de cdtre centrul de transplant desemnat
a planului de transplant):

Avizul Comisiei:

[] DA [] NU

Data:
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Comisia de allotransplant de celule stem hematopoietice de la donator neinrudit

Presedinte: Nume : Semndtura si parafa:
Membrii 1. Nume : Semnatura si parafa:
2. Nume : Semndtura si parafa:

*ST*

**) Comisia de allotransplant de celule stem hematopoietice de la donator neinrudit
va desemna Centrul de Transplant unde se va efectua procedura, respectidnd ordinea
preferintelor pacientului.

ANEXA nr. IV.11

la anexa nr. 5 la normele tehnice
DESEMNAREA CENTRULUI DE TRANSPLANT DE CATRE COMISIA

DE ALLOTRANSPLANT DE CELULE STEM
HEMATOPOIETICE DE LA DONATOR NEINRUDIT

CENTRUL DE TRANSPLANT .........0co...

DIN CADRUL ......cievennn.

Prin prezenta, a fost desemnat Centrul de Transplant din cadrul .............c.c... in
vederea preludrii si includerii in programul de transplant a pacientului ............ cu
CNP ... it , cu diagnosticul ........c.ccciiienn.n. pentru efectuarea

allotransplantului de celule stem hematopoietice de la donator neinrudit.

Va trimitem aldaturat 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, inregistratd cu Nr.
............... , care are avizul de incepere cdutdrii si identificdrii prin RNDVCSH a
unui donator neinrudit de celule stem hematopoietice compatibil si efectudrii de
allotransplant de celule stem hematopoietice.

Presedinte Comisie,

*T*

Nume si prenume Semndturda si parafa

*ST*

ANEXA nr. IV.12
la anexa nr. 5 la normele tehnice

Indicatiile pentru efectuarea procedurii FIV/ET, in cazuri autologe, cu excluderea
dondrii de ovocite

1. Absenta sau obstructia trompelor uterine bilateral;

2. Patologie masculind severd - sub 5 milioane de spermatozoizi cu mobilitate
progresiva sau sub 4% spermatozoizi cu morfologie normald;

3. Infertilitate de orice altd etiologie, inclusiv cea de cauzd neidentificatd, daca
tratamentele conventionale nu au dat rezultat (esecul obtinerii sarcinii dupd minim 3
cicluri de stimulare ovariand cu inseminare intrauterind);

4. Endometrioza in stadii avansate III - IV.
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ANEXA nr. IV.13
la anexa nr. 5 la normele tehnice

Lista privind setul minim de investigatii paraclinice necesare pentru includere
subprogramul FIV/ET:

Setul minim de investigatii paraclinice efectuate la femei:
a) in ultimele 3 luni:
1. markeri endocrini:
1.1. TSH;
1.2. prolactina;

N

investigatii imunologice pentru boli infectioase:
.1. Ag Chlamydia;
.2. Ag Mycoplasme;

NN

examindri microbiologice: cultura secretie col uterin;
examindri imagistice medicale:

.1. histeroscopie sau sonohisterografie;

.2. ecografie transvaginala.

O W

b) in ultimele 6 luni:

1. markeri endocrini: AMH;

2. investigatii imunologice pentru boli infectioase:
2.1. Ag HBs;

2.2. Ac HBc;

2.3. Ac HCV;

2.4. Anti HIV;

2.5. VDRL sau TPHA;

c) in ultimele 12 luni:

1. investigatii hematologice:
1.1. hemoleucograma;

1.2. APTT;

1.3. fibrinogenemie;

investigatii biochimice:
glicemie;

uree serica;
creatinind serica;
TGO;

TGP;

g w N

investigatii imunologice pentru boli infectioase:
Rubeola IgG,

Varicela IgG,

Toxoplasma IgG

Toxoplasma IgM,

CMV IgG,

Herpes IgG

o U W N

o~

examindri citologice: frotiu cervical Babes - Papanicolau

d) fdarda limitd de timp:
1. investigatii hematologice:
1.1. grup de sénge;

1.2. Rh.

Setul minim de investigatii paraclinice efectuate la bdarbati:
a) in ultimele 6 luni:
1. examindri microbiologice
1.1. spermograma - efectuatd in unitatea sanitard la care a depus dosarul
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1.2. spermocultura

investigatii imunologice pentru boli infectioase:
Ag HBs;

Ac HBc;

Ac HCV;

HIV;

VDRL sau TPHA;

g W N

b) fdrda limitd de timp:

1. investigatii hematologice:
1 grup de sange;

1

ANEXA NR. 6

V. PROGRAMUL NATIONAL DE EVALUARE SI PROMOVARE A SANATATII SI EDUCATIE PENTRU
SANATATE
A. Obiectiv:
Imbundtdtirea stdrii de sidndtate a populatie prin promovarea unui stil de viati
sandtos si combaterea principalilor factori de risc.

B. Structura:

1. Subprogramul de evaluare si promovare a sanatdtii si educatie pentru sdndtate;
2. Subprogramul de prevenire si combatere a consumului de tutun.
V.1l. SUBPROGRAMUL DE EVALUARE SI PROMOVARE A SANATATII SI EDUCATIE PENTRU SANATATE
A. Unitatea nationald de asistentd tehnicd si management:

I.N.S.P.

Domenii specifice:

interventii pentru un stil de viatd sdndtos;
evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei generale.
Interventii pentru un stil de viatd sdndtos:

1.1. organizarea si desfdsurarea campaniilor IEC destinate celebrdrii zilelor
mondiale/europene conform calendarului prioritdtilor nationale;

1.2. organizarea si desfdsurarea interventiilor IEC destinate prioritdtilor de
sdandtate specifice locale;

1.3. organizarea si desfdsurarea de interventii IEC pentru punerea in aplicare a
planurilor judetene de actiune pentru alimentatie sdndtoasd si activitate fizicd la copii
si adolescenti;

1.4. organizarea si desfdsurarea de interventii pentru promovarea sdndtdtii in
comunitdti si grupuri vulnerabile (sustenabilitate RO 19 03);

1.5. promovarea unui stil de viatd sdndtos prin organizarea si desfdsurarea de
interventii de preventie primard si secundard pentru reducerea consumului ddundtor de
alcool;

1.6. activitdti complementare.

1.1. Organizarea si desfdsurarea campaniilor IEC destinate celebrarii zilelor
mondiale/europene conform calendarului prioritdtilor nationale:

1.1.1. Obiectiv specific: cresterea numdrului persoanelor informate privind stilul de
viatd sandtos si combaterea principalilor factori de risc;

1.1.2. Beneficiari: populatia generalda si grupe tintad specifice stabilite la fiecare
eveniment si conform prioritdtilor nationale identificate;

1.1.3. Indicatori de evaluare:

N e W

1.1.3.1. indicatori fizici: numdr de evenimente in cadrul campaniilor IEC: 420/an (10
pe judet);

1.1.3.2. indicatori de eficientd: cost mediu estimat/campanie IEC: 500 lei;

1.1.3.3. indicatori de rezultat:

1.1.3.3.1. numdr beneficiari = 100000;

1.1.3.3.2. numdr parteneri pentru evenimente IEC la nivel local = 1.260/an
3/eveniment/judet) ;

1.1.4. Unitdti de specialitate care implementeaza:

Pagina 129 din 202



1.1.4.1. I.N.S.P., prin Centrul national de evaluare si promovare a stdarii de
sdndtate (CNEPSS);

1.1.4.2. D.S.P., in parteneriat cu profesionistii din sdndtate, asociatii
profesionale si societatea civila.

1.1.5. Metodologia interventiei:

1.1.5.1. INSP prin CNEPSS realizeaza:

1.1.5.1.1. elaborarea propunerii calendarului anual pentru celebrarea zilelor
mondiale/europene si campanii IEC cu teme stabilite pe baza unor prioritdti de sdndtate
specifice nationale si transmiterea acestuia Ministerului Sdnatdtii pentru aprobare;

1.1.5.1.2. elaborarea metodologiei deruldrii campaniilor nationale/locale;

1.1.5.1.3. elaborarea de materiale de cdtre 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;

1.1.5.1.4. transmiterea de cdatre CNEPSS a materialelor aprobate cdtre directiile de
sdndtate publica;

1.1.5.2. MS DGAMSP: avizarea materialelor campaniei si mobilizarea partenerilor la
nivel national;

1.1.5.3. directiile de sdndtate publicd: proiectarea, implementarea la nivel local si
raportarea realizdrii activitdtilor la CRSP, CNEPSS.

1.2. Organizarea si desfdsurarea interventiilor IEC destinate prioritdtilor de
sdndtate specifice locale:

1.2.1. Obiectiv specific: cresterea ponderii populatiei informate din grupurile tinta
privind determinantii sdndtdtii si combaterea principalilor factori de risc;

1.2.2. Beneficiari: populatia generald, grupuri vulnerabile, si grupe-tintd specifice
identificate conform prioritdtilor locale;

1.2.3. Indicatori de evaluare:

1.2.3.1. indicatori fizici: numdr de interventii IEC destinate prioritdatilor locale
organizate si desfdsurate la nivel local: 2.100/an (5/judet/an);

1.2.3.2. indicatori de eficientd: cost mediu estimat/interventie IEC la nivel local:

1.2.3.3. indicatori de rezultat:

1.2.3.3.1. numdr parteneriate institutionale functionale la nivel local: 2100/an;

1.2.3.3.2. numdr beneficiari: 20000.

1.2.4. Unitédti de specialitate care implementeazda:

1.2.4.1. INSP prin CNEPSS;

1.2.4.2. directiile de sdndtate publicd, in parteneriat cu asociatiile profesionale,
autoritdtile publice locale si alti partenerii locali;

1.2.5. Metodologia interventiei: INSP prin CNEPSS asigurd monitorizarea implementdrii
si raportarea rezultatelor.

1.3. Organizarea si desfdsurarea de interventii pentru punerea in aplicare a
planurilor judetene de actiune pentru alimentatie sdndtoasd si activitate fizicd la copii
si adolescenti (sustenabilitate RO19 04):

1.3.1. Obiectiv specific:

1.3.1.1. adoptarea unui comportament sanogen in ceea ce priveste nutritia si
activitatea fizicd in rdndul copiilor si adolescentilor;

1.3.2. Beneficiari: copii si adolescenti cu varsta cuprinsd intre 3 - 19 ani;

1.3.3. Indicatori de evaluare:

1.3.3.1. indicatori fizici:

1.3.3.1.1. numdr de scoli si gradinite care utilizeazd ghidul de interventie pentru
alimentatia sdandtoasa si activitate fizica in gradinite si scoli: 3500;

1.3.3.2. indicatori de rezultat: numdr de beneficiari interventii IEC specifice
=140000

1.3.4. Unitati de specialitate care implementeaza:
1.3.4.1. INSP prin CNEPSS;
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1.3.4.2. directiile de sdandtate publicd in parteneriat cu scoli, gradinite,
inspectorate scolare, profesionisti din sadndtate, asociatiile profesionale si societatea
civila.

1.3.5. Metodologia interventiei:

1.3.5.1. INSP prin CNEPSS asigurd monitorizarea implementdrii si raportarea
rezultatelor;

1.3.5.2. Directiile de sdandtate publicda fundamenteazd, implementeazd si raporteaza
evenimentele.

1.4. Organizarea si desfdsurarea de interventii pentru promovarea sandatdtii in
comunitati si grupuri vulnerabile (sustenabilitate RO 19 03):

1.4.1. Obiectiv specific:

1.4.1.1. promovarea unui stil de viatd sdndtos in comunitdtile vulnerabile prin
interventii IEC;

.4.2. Beneficiari: populatia comunitdtilor si grupurilor vulnerabile;
.4.3. Indicatori de evaluare:

.4.3.1. indicatori fizici:

Numdr de interventii IEC in comunitdti vulnerabile: 1000/an;

e

1.4.3.2. indicatori de eficientd: cost mediu interventie IEC: 600 lei;

1.4.3.3. indicatori de rezultat: numdr de beneficiari interventii IEC
specifice=500000/an;

1.4.4. Unitdti de specialitate care implementeaza:

1.4.4.1. INSP prin CNEPSS;

1.4.4.2. directiile de sdndtate publicd prin asistentii medicali comunitari si
mediatorii sanitari;

1.4.5. Metodologia interventiei: INSP prin CNEPSS asigurd monitorizarea implementdrii
si raportarea rezultatelor.

1.5. Promovarea unui stil de viatd sdandtos prin organizarea si desfdsurarea de
interventii de preventie primard si secundard pentru reducerea consumului ddundtor de
alcool:

1.5.1. Obiective specifice:

1.5.1.1. Dezvoltarea pe termen lung a unui sistem de servicii comunitare de sandtate
mintald si generald (centre AlcoInfo) care vizeaza reducerea consumului problematic si
diminuarea consecintelor negative asociate abuzului de alcool

1.5.1.2. Detectia precoce a consumului problematic de alcool, interventii scurte
pentru populatia generald sau persoanele la risc cdtre tratament specializat pentru cei
cu probleme severe
(la 12-09-2017 Punctul 1.5.1.2. din Punctul 1.5.1. , Punctul 1.5. , Punctul 1. , Litera
B. , Punctul Vv.1. , Litera B. , Punctul V. , Anexa nr. 6 a fost modificat de Punctul 46,
Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4 septembrie 2017, publicat in MONITORUL OFICIAL
nr. 733 din 12 septembrie 2017)

1.5.2. Beneficiari: pacientii unitdtilor sanitare cu paturi, populatia generals,
populatia la risc
(la 12-09-2017 Punctul 1.5.2. din Punctul 1.5. , Punctul 1. , Litera B. , Punctul V.1. ,
Litera B. , Punctul V. , Anexa nr. 6 a fost modificat de Punctul 47, Articolul I din
ORDINUL nr. 1.020 din 4 septembrie 2017, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12
septembrie 2017)

1.5.3. Indicatori fizici:

1.5.3.1. Numdr de centre AlcoInfo infiintate la nivelul unitdatilor sanitare cu
paturi;

1.5.4. Indicatori de eficienta:

1.5.4.1. cost mediu/ interventie AlcoInfo: 18 lei;

1.5.4.2. cost mediu/sesiune de instruire/participant: 300 lei;
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1.5.5. Indicatori de rezultat:

1.5.5.1. Numdr de beneficiari interventii = 8.000/an;
1.5.5.2. Numdr de interventii specifice = 10.000/an;
1.5.5.3. Numdr de specialisti AlcoInfo instruiti = 20/an.

(la 12-09-2017 Punctul 1.5.5. din Punctul 1.5. , Punctul 1. , Litera B. , Punctul V.1. ,
Litera B. , Punctul V. , Anexa nr. 6 a fost modificat de Punctul 48, Articolul I din
ORDINUL nr. 1.020 din 4 septembrie 2017, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12
septembrie 2017)

1.5.6. Unitdti de specialitate care implementeaza:

1.5.6.1. INSP prin CNEPSS in parteneriat cu Alianta pentru Luptd Impotriva
Alcoolismului si Toxicomaniilor;

1.5.6.2. Unitdtile sanitare cu paturi prin specialistii centrelor AlcoInfo, care sunt
cadre medicale/asistenti sociali/ psihologi cu pregdtire in domeniul adictiilor.

1.5.6.3. DSP-urile judetene, asistentii medicali comunitari si mediatorii sanitari

(la 12-09-2017 Punctul 1.5.6. din Punctul 1.5. , Punctul 1. , Litera B. , Punctul V.1.
, Litera B. , Punctul V. , Anexa nr. 6 a fost completat de Punctul 49, Articolul I din
ORDINUL nr. 1.020 din 4 septembrie 2017, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12
septembrie 2017)

1.5.7. Metodologia interventiei:

1.5.7.1. La nivelul centrelor AlcoInfo si in comunitate pacientii/persoanele la risc
beneficiazd de servicii specializate: screening, interventie scurtd, extinsd,
monitorizare si evaluare
(la 12-09-2017 Punctul 1.5.7.1. din Punctul 1.5.7. , Punctul 1.5. , Punctul 1. , Litera
B. , Punctul Vv.1. , Litera B. , Punctul V. , Anexa nr. 6 a fost modificat de Punctul 50,
Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4 septembrie 2017, publicat in MONITORUL OFICIAL
nr. 733 din 12 septembrie 2017)

2. Screeningul utilizeazd chestionarul AUDIT, validat si recomandat de OMS;
3. Unitdtile sanitare cu paturi prin specialistii centrelor AlcoInfo asigura
colectarea datelor, elaborarea Rapoartelor locale, transmiterea informatiilor.

1.5.7.4. INSP prin CNEPSS in parteneriat cu Alianta pentru Luptd Impotriva
Alcoolismului si Toxicomaniilor realizeazd elaborarea metodologiei deruldrii interventiei
si elaborarea de materiale educationale si sesiuni de instruire;

1.5.7.5. INSP prin CNEPSS asigurd monitorizarea implementdrii si raportarea
rezultatelor.

1.5.7.
1.5.7.

1.6. Activitdti complementare:

1.6.1. Obiectiv specific: asigurarea organizdrii si coordondrii metodologice a
activitatilor;

1.6. Grup tintd: neaplicabil;

\S)

1.6.3. Indicatori de evaluare:

1.6.3.1. indicatori fizici: numdr activitdti coordonare/an: 5;

1.6.3.2. indicatori de rezultat: numdr rapoarte implementate 5 rapoarte /an;

1.6.4. Unitdti de specialitate care implementeazd: INSP;

1.6.5. Metodologia interventiei:

1.6.5.1. INSP prin CNEPSS asigurad desemnarea coordonatorilor activitatilor, asistenta
tehnicd si coordonarea metodologicd a realizdrii activitdtilor;

1.6.5.2. educatie medicalada continua;

1.6.5.3. valorificarea si diseminarea rezultatelor;

1.6.5.4. elaborarea de proiecte de acte normative in domeniile specifice de
responsabilitate;

1.6.5.5. instruirea personalului DSP de cdtre specialistii din INSP in vederea

aplicdrii unitare a metodologiilor.

2. Evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei generale:
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2.1. evaluarea stdrii de sdndtate a copiilor si tinerilor;

2.2. evaluarea stdrii de sdndtate a populatiei generale.

2.1. Evaluarea stdrii de sdndtate a copiilor s$i tinerilor

2.1.1. Activitati:

2.1.1.1. evaluarea stdrii de nutritie a copiilor din ciclul primar (6 - 10 ani)

conform metodologiei OMS prin participarea la proiectul "European Childhood Obesity
Surveillance Initiative (COSI)";

2.1.1.2. evaluarea comportamentelor legate de fumat la populatia scolarda conform
metodologiei GYTS (Global Youth Tobacco Survey);

2.1.1.3. evaluarea nivelului de dezvoltare fizicd si a stdrii de sdandtate pe baza
examenelor medicale de bilant la copiii si tinerii din colectivitdtile scolare din mediul
urban si rural;

2.1.1.4. evaluarea morbiditdtii cronice prin dispensarizare in colectivitdtile de
copii si tineri;

2.1.1.5. supravegherea stdarii de sdndtate a copiilor si adolescentilor din
colectivitdti prin efectuarea triajului epidemiologic dupad vacante;

2.1.1.6. identificarea, cuantificarea si monitorizarea riscului specific pentru
sdndtate generat de comportamentele cu risc (YRBSS-CDC);

2.1.1.7. utilizarea modelului ecologic pentru interventiile de prevenire a violentei
la elevi;

2.1.1.8. evaluarea profilului de risc psiho-social in comunitdti scolare;

2.1.1.9. supravegherea conditiilor igienico sanitare in colectivitdtile de copii si
tineri;

2.1.1.10. evaluarea stdrii de bine a copilului in scoald;

2.1.1.11. impactul stresului asupra stdrii de sdndtate a adolescentilor;

2.1.1.12. realizarea de studii si cercetdri privind determinantii sandatatii.

2.1.2. Obiectiv specific: evaluarea sdndtdtii copiilor si tinerilor si a
determinantilor stdrii de sdndtate;
2.1.3. Beneficiari: copii si tineri din colectivitdti de educatie;

2.1.4. Indicatori de evaluare:

2.1.4.1. indicatori fizici:

2.1.4.1.1. numdr interventii de monitorizare a s&ndtdtii copiilor/an: 1000/an;
2.1.4.1.2. numdr de scoli si grddinite evaluate/an: 4000/an;

2.1.4.2. indicatori de eficientd: cost mediu/interventie de monitorizare a sanatdatii
copiilor/an: 300 lei;

2.1.4.3. indicatori de rezultat: 5 rapoarte anuale privind sdndtatea copiilor si
determinantii acesteia.

2.1.5. Unitdti de specialitate care implementeaza:

2.1.5.1. INSP prin CNEPSS;

2.1.5.2. directiile de sdndtate publicd in colaborare cu medicii de familie si APL-
uri;

2.1.6. Metodologia interventiei:

2.1.6.1. INSP prin CNEPSS asigurd metodologia interventiei;

2.1.6.2. directiile de sdndtate publicd asigurd: colectarea, validarea si
transmiterea informatiilor cdtre INSP.

2.2. BEvaluarea stdrii de sdndtate a populatiei generale

2.2.1. Activitati:

2.2.1.1. evaluarea stdarii de sdndtate a populatiei;

2.2.1.2. monitorizarea inegalitdtilor in starea de sdndtate a populatiei Roméniei;

2.2.1.3. monitorizarea stdrii de sandtate a populatiilor vulnerabile;

2.2.1.4. realizarea de studii si cercetdri privind determinantii sandtatii;

2.2.1.5. realizarea de activitdti complementare.

2.2.2. Obiectiv specific: evidentierea nivelului, tendintelor indicatorilor stdrii de
sdandtate si a determinantilor acesteia la nivel national si teritorial;

2.2.3. Beneficiari: populatia generalsd;

2.2.4. Indicatori de evaluare:

2.2.4.1. indicatori fizici:

2.2.4.1.1. numdr activitdti monitorizare stare de sdndtate grupuri vulnerabile =
1200/an;
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indicatori de eficienta:
.1. cost mediu/raport: 5000 lei/raport national;

N

2.2.4.

2.2.4.3. indicatori de rezultat:

2.2.4.3.1. rapoarte nationale anuale elaborate privind starea de sandtate a
populatiei = 2/an;

2.2.4.3.2. rapoarte locale Stare de Sandtate elaborate = 42/an.

w

2.2.5. Unitdati de specialitate care implementeaza:

2.2.5.1. INSP;
2.2.5.2. directiile de sandtate publica.
2.2. Metodologia interventiei:

6
2.2.6.1. INSP prin CNEPSS asigurada metodologia activitatilor;
2.2.6.2. directiile de sandtate publicada asigura colectarea datelor, elaborarea
Rapoartelor locale, transmiterea informatiilor.

C. Natura cheltuielilor eligibile:

1. furnituri de birou: creiocane, pixuri si mine, roller, hértie, dosare, mape,
coperti indosariere, bibliorafturi, plicuri, etichete, agrafe, capse, perforator,
capsator, decapsator, cutter, markere, radiere, inele indosariere, folii protectoare,
pastda corectoare, post-it, scotch, sfoard, suporti documente, calculator de birou, index
adeziv, foarfece; hidrtie pentru xerox si imprimantd, toner/cartus pentru imprimantd, fax,
copiator, CD si DVD, multifunctionald, stick memorie;

2. carburanti si lubrifianti: achizitia de benzind, motorind si alti carburanti
pentru mijloacele de transport din dotare; achizitia de bonuri de combustibil; plata
cardurilor de combustibil utilizate la benzindrii;

3. piese de schimb si accesorii pentru calculatoare, faxuri, imprimante, scanner,
xerox, fax si multifunctionale achizitionate din fondurile programului;

4., timbre, servicii de postd si curierat, taxe postale, abonament internet;

5. editarea, tipdrirea, multiplicarea, traducerea 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 dotdrilor pentru comunicare-informare achizitionate
din fondurile programului: echipamente informatice, copiatoare, faxuri, xerox si
multifunctionale;

8. reactivi si materiale sanitare, teste rapide control factori de risc;

9. obiecte de inventar necesare pentru realizarea activitdtilor programului: active
cu duratd de folosintd mai mare de 1 an si valoare unitard sub 2.500 lei: tensiometre
laptopuri, videoproiectoare, unitdti centrale, monitoare, imprimante, scanner, xerox, fax
si multifunctionale;

10. deplasdri interne: transport, cazarea si diurna personalului propriu, taxe drum;

11. pregdtire profesionald: costuri de perfectionare efectuate periodic;

12. achizitionarea softurilor de prelucrare statisticd a datelor;

13. cheltuieli cu bunuri si servicii pentru contracte de prestdri servicii sau
contracte de antreprizad, incheiate in temeiul Codului civil, dupa caz, conform
prevederilor art. 52 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s&natatii,
republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare;

14. prestdri servicii pentru realizarea colectdrii si, dupd caz, a analizei
informatiilor privind determinantii sandtdtii.

V.2. SUBPROGRAMUL DE PREVENIRE SI COMBATERE A CONSUMULUI DE TUTUN
A. Unitatea nationald de asistentd tehnica si management
Institutul de Pneumoftiziologie "Marius Nasta"

B. Obiective specifice:

1. cresterea numdrului persoanelor informate privind posibilitatea de a beneficia de
tratament specific pentru renuntarea la fumat;

2. cresterea numdrului de persocane care beneficiazd de tratament medicamentos 1in
vederea renuntdrii la fumat.
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C. Activitati:

1. organizarea unei campanii nationale IEC pentru celebrarea Zilei Nationale fara
Tutun prin Conferintd de presd, realizare si distribuire de materiale informative de tip
postere si flyere;

2. continuarea si promovarea activitdtii liniei telefonice apelabild gratuit "Tel
Verde - STOP FUMAT", precum si a paginilor web www.stopfumat.eu si Facebook
www . facebook.com/stopfumat.eu;

3. asigurarea tratamentuluili medicamentos necesar pentru renuntarea la fumat, conform
recomanddrilor organizatiilor profesionale din domeniu.

D. Beneficiari: persoanele care fumeaza.
E. Indicatori de evaluare:
1. indicatori fizici:
1.1. numdr de campanii nationale IEC: minim 1 campanie organizate in cea de-a treia
amadnd din luna noiembrie (1 conferintd presd/an, 1000 postere si 10000 flyere);
1.2. numdr total de persoane care au apelat gratuit linia telefonicad "Tel Verde -
STOP FUMAT": 10.000/an;

1.3. numdr total de persoane care au accesat informatii in mediul virtual: 40.000
persoane;

1.4. numdr total de persoane care au beneficiat de tratament medicamentos in vederea
renuntdrii la fumat: 2000/an;

2. indicatori de eficienta:

2.1. cost mediu estimat/campanie nationald IEC: 18.000 lei;

2.2. cost mediu estimat/persocand care a apelat linia telefonica: 11 lei;

2.3. cost mediu estimat/persoand care a accesat informatiile in mediul virtual: 0,1

lei;
2.4. cost mediu estimat/persoand care a beneficiat de tratament medicamentos in
vederea renuntdrii la fumat: 400 lei/persoand;

3. indicatori de rezultat:

3.1. cresterea numdrului de persoane care apeleazd gratuit linia telefonica "Tel
Verde - STOP FUMAT" cu 5% fatd de anul precedent;

3.2. cresterea numdrului de persoane care acceseazd informatiile in mediul virtual cu
5% in anul 2017 fatada de anul 2016;

3.3. cresterea numdrului de persoane care beneficiazd de tratament medicamentos in
vederea renuntdrii la fumat cu 5% fatd de anul precedent;

3.4. cresterea procentului de persoane care renuntd la fumat dupd primirea terapiei
specifice cu 3% fatd de anul precedent;

3.5. cresterea calitdtii vietii persoanelor care au beneficiat de tratament, pe baza
autoevaludrii pacientului la finalizarea tratamentului.

F. Natura cheltuielilor eligibile:

1. medicamente specifice corespunzdtoare DCI-urilor: Vareniclinum, Bupropionum,
substituenti de nicotina;

2. abonament pentru: linia telefonicda gratuitd "Tel Verde - STOP FUMAT" si gdzduire
internet;

3. prestdri servicii pentru:

3.1. intretinerea si up-gradarea paginii de internet;

3.2. editarea, tipdrirea si multiplicarea ghidurilor nationale si a materialelor de
suport pentru campania IEC;

4. cheltuieli de personal si/sau cheltuieli cu bunuri si servicii pentru contracte
incheiate conform prevederilor art. 52 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sandatdtii, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

G. Criterii de selectie pentru includerea unitdtilor de specialitate in lista
unitdtilor care implementeazd subprogramul:

1. disponibilitatea de a stabili o relatie contractuald, in conditiile prevdzute de
actele normative in vigoare, cu un medic cu drept de practicd medicald care a urmat cel
putin 2 cursuri postuniversitare in domeniul tabacologiei, dintre care cel putin unul din
domeniul asistentei psihologice a fumdtorilor (de exemplu, curs de tehnici cognitiv-
comportamentale in domeniul tabacologiei), pentru oferirea de consultatii specifice in
vederea renuntdrii la fumat;
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2. sa incaseze de la pacientii care se adreseazd programului o sumd de maxim 100 lei
reprezentadnd contravaloarea celor 4 consultatii specifice in vederea renuntdrii la fumat
din care minim 70% sd o achite medicului care presteazd serviciile medicale specifice;

3. sd primeascd in farmacie, medicamentele specifice tratamentului dependentei
nicotinice acordate prin program.

H. Lista unitdtilor de specialitate care implementeaza subprogramul:

1. activitdatile prevdzute la pct. 3.1, 3.2, 3.4, 3.5: Institutul National de
Pneumoftiziologie "Marius Nasta" Bucuresti;

2. activitdatile prevdzute la pct. 3.3,:
Institutul de Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. C. C. Iliescu" Bucuresti;
Institutul National de Pneumoftiziologie "Prof. Dr. Marius Nasta" Bucuresti;
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd "Sf. Spiridon" Iasi;
Spitalul Clinic Judetean de Urgentda Té&rgu Mures;
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd "Pius Brénzeu" Timisoara;
Spitalul Judetean de Urgentd "Sf. Pantelimon" Focsani.
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ANEXA NR. 7

VI. PROGRAMUL NATIONAL DE SANATATE A FEMEII $I COPILULUI

A. Obiective:

1. imbundtdtirea stdrii de sandtate a copilului;

2. imbundtdtirea stdrii de sdndtate a femeii.

B. Structura:

1. Subprogramul de nutritie si sandatate a copilului;
2. Subprogramul de sdndtate a femeii.

C. Unitate de asistentd tehnicd si management: structura de specialitate din cadrul
Institutului National pentru Sdandtatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu"
Bucuresti

VI.1l. SUBPROGRAMUL DE NUTRITIE SI SANATATE A COPILULUI

Domenii de interventie:

1. profilaxia distrofiei la copiii cu varstd cuprinsd intre 0 - 12 luni, care nu
beneficiazd de lapte matern prin administrare de lapte praf;

2. profilaxia malnutritiei la copiii cu greutate micd la nastere;

3. prevenirea fenilcetonuriei si hipotiroidismului congenital prin screening
neonatal, confirmarea diagnosticului de fenilcetonurie si monitorizarea evolutiei bolii;
4. tratamentul dietetic al copiilor cu fenilcetonurie si alte boli inndscute de

metabolism;

5. prevenirea deficientelor de auz prin screening auditiv la nou-ndscuti;

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

7. preventia morbiditdtii asociate si a complicatiilor, prin diagnostic precoce,
precum si monitorizarea unor afectiuni cronice la copil;

8. prevenirea complicatiilor, prin diagnostic precoce si monitorizare a epilepsiei si
a manifestdrilor paroxistice non-epileptice la copil;

9. analiza inegalitdtilor in starea de sdndtate a copiilor

1. Profilaxia distrofiei la copiii cu varstd cuprinsd intre 0 - 12 luni, care nu
beneficiaza de lapte matern prin administrare de lapte praf

A. Activitdti: procurarea si distributia de lapte praf in scopul acorddrii gratuite
copiilor cu varsta cuprinsd intre 0-12 luni, care nu beneficiazd de lapte matern, conform
prevederilor legale in vigoare *1).

*1) Laptele praf se distribuie in conditiile prevazute de Legea nr. 321/2001 privind
acordarea gratuitd de lapte praf pentru copiii cu varste cuprinse intre 0 - 12 luni si
Ordinul ministrului sdndtdtii si al ministrului administratiei si internelor nr.
267/1.253/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii nr. 321/2001
privind acordarea gratuitd de lapte praf pentru copiii cu vérste cuprinse intre 0 - 12
luni, care nu beneficiazd de lapte matern, cu completdrile si modificdarile ulterioare.
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B. Beneficiarii interventiei: copii cu varstd cuprinsad intre 0 - 12 luni care
indeplinesc criteriile prevazute iIn Ordinul ministrului sdndtdtii si al ministrului
administratiei si internelor nr. 267/1.253/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a Legii nr. 321/2001 privind acordarea gratuitd de lapte praf pentru copiii cu
varste cuprinse intre 0-12 luni, care nu beneficiazd de lapte matern, cu completdrile si
modificdrile ulterioare.

C. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici: numdr de copii beneficiari: 55.000;

2. indicatori de eficientd: cost mediu estimat/copil beneficiar: 155 lei;

3. indicatori de rezultat: ponderea copiilor cu varsta cuprinsd intre 0 - 12 luni
beneficiari de administrarea de lapte praf: 30%.

Natura cheltuielilor eligibile: lapte praf - formuld pentru sugari
Unitdti de specialitate care implementeazd interventia:

directiile de sandtate publicada judetene si a municipiului Bucuresti;
autoritdtile administratiei publice locale;

cabinete de asistentd medicald primara.

w N~ Eg
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Profilaxia malnutritiei la copiii cu greutate micd la nastere

A. Activitdti: administrarea, in timpul spitalizdrii sau in regim ambulatoriu, dupad
caz, a solutiilor pentru alimentatie parenterald si alimentelor cu destinatie medicala
speciald, la copiii cu greutate micd la nastere in scopul recuperdrii nutritionale si
prevenirii malnutritiei protein-calorice.

B. Beneficiarii interventiei:

1. copii cu greutatea mica la nastere sub 2.500 g;

2. copii cu greutate de panad la 3.000 g pédna la vadrsta de 3 luni.

C. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici: numdr de copii beneficiari: 15.000 copii;

2. indicatori de eficientd: cost mediu estimat/copil beneficiar: 100 lei

3. indicatori de rezultat: ponderea beneficiarilor interventiei din totalul copiilor

cu greutate micd la nastere sub 2.500 g sau cu greutate de pdnd la 3.000 g pé&na la varsta
de 3 luni internati in unitdtile sanitare care deruleazd interventia: 70%.

D. Natura cheltuielilor eligibile:

1. solutii pentru alimentatie parenterald (solutii pentru nutritia parenterald:
solutii glucozda 33% iv., solutii de aminocacizi de uz iv. 10%, solutie de albumind umand,
solutii pediatrice de vitamine lipo si hidrosolubile de uz pediatric, solutii pediatrice
de oligoelemente de uz iv., solutii pediatrice de lipide de uz iv. 10%);

2. alimente cu destinatie medicald speciald pentru copilul cu greutate micad la
nastere (formule de lapte praf pentru alimentatia prematurilor, fortifianti de lapte
matern, formule semielementale si elementale de lapte praf pentru prematurii cu patologie
intestinald in perioada neonatald);

3. sonde de alimentatie, branule cu dimensiuni adecvate prematurilor, seringi, tub
prelungitor pentru infuzomat, catetere centrale;

4., piese de schimb si consumabile pentru echipamentele medicale utilizate pentru
nutritia copiilor inclusi in program (pompe de perfuzie, pompe de nutritie enterald);

5. prestdri de servicii pentru intretinerea si exploatarea echipamentelor medicale
specifice.

E. Criterii de selectie a unitdtilor de specialitate care implementeaza interventia:
In lista unitdtilor de specialitate care implementeazd interventia sunt incluse
spitalele care indeplinesc urmdtoarele criteriile:

1. spitale care au in structurd sectii/compartimente de obstetricd - ginecologie si
neonatologie (nou-ndscuti si/sau prematuri) si au nivelul 3 sau 2 de ierarhizare, conform
prevederilor Ordinului ministrului sandtdtii nr. 1881/2006 privind ierarhizarea
unitdatilor spitalicesti, a sectiilor si compartimentelor de obstetricd-ginecologie si
neonatologie sau

2. spitalele de pediatrie sau

3. spitale judetene care au in structurd sectii/compartimente de neonatologie,
pediatrie, pediatrie cronici, recuperare pediatrica;

4. au relatie contractuald pentru furnizarea serviciilor medicale spitalicesti in
cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate;
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Includerea spitalelor private in lista unitdtilor de specialitate care implementeaza
interventia se realizeazd 1In conditiile iIn care capacitatea sistemului public este
depdsita.

F. Unitdti de specialitate care implementeazd interventia:
Institutul National pentru Sandtatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu"
Bucuresti;

1.

2.

O J oy U W

11.
12.
13.
14.
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.

Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul

Clinic Judetean de Urgentda Cluj-Napoca;
Clinic Judetean de Urgentd Craiova;
Clinic Judetean de Urgentada Targu Mures;
Clinic Judetean de Urgentd Timisoara;
Clinic de Urgenta "Sf. Pantelimon" Bucuresti;
Universitar de Urgentd Bucuresti;
Clinic de Urgentada pentru Copii "Grigore Alexandrescu" Bucuresti;
Clinic de Urgentd pentru Copii "M.S. Curie" Bucuresti;

Clinic de Urgenta "Sf. Ioan" Bucuresti;

Judetean de Urgentda "Sf. Pantelimon" Focsani;

Spital Judetean de Urgentda Alba Iulia;
Spital Judetean de Urgenta Arad;

Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul

Judetean de Urgentd Pitesti, Arges;

Judetean de Urgentd Bacau;

Municipal Onesti, Bacdu;

Clinic Judetean de Urgentd Oradea, Bihor;

Judetean de Urgentd Bistrita;

Judetean de Urgenta "Mavromati" Botosani;

Clinic de Obstetricd-Ginecologie "Dr. I. A. Sbércea" Brasov;
Judetean de Urgentd Brdila;

Judetean de Urgentd Buzdu;

Judetean de Urgentd Resita, Caras-Severin;

Clinic Judetean de Urgentd Constanta;

Judetean de Urgenta Targoviste, Dambovita;

Clinic Municipal Filantropia Craiova, Dolj;

Clinic Judetean de Urgentd "Sf. Ap. Andrei" Galati;

de Obstetricda-Ginecologie "Buna Vestire" Galati;
Judetean de Urgentda Giurgiu;

Judetean de Urgenta Targu Jiu, Gorj;

Judetean de Urgentd Miercurea-Ciuc Harghita;

Municipal Odorheiu Secuiesc, Harghita;

Judetean de Urgentd Deva, Hunedoara;

Judetean de Urgentada Slobozia, Ialomita;

Clinic de Obstetricd-Ginecologie "Cuza-Voda", Iasi;
Clinic de Obstetricda-Ginecologie "Elena Doamna", Iasi;
Clinic de Urgentd pentru Copii "Sf. Maria", Iasi;
Municipal de Urgentd Pascani, Iasi;

Judetean de Urgenta "Dr. Constantin Opris" Baia Mare, Maramures;

Spital Municipal Sighetu Marmatiei, Maramures;

Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul
Spitalul

Judetean de Urgentd Drobeta-Turnu Severin, Mehedinti;
Clinic Judetean Mures;

Judetean de Urgenta Piatra-Neamt, Neamt;

Judetean de Urgenta Slatina, Olt;

Clinic de Obstetricd-Ginecologie Ploiesti, Prahova;
Judetean de Urgentd Satu Mare;

Judetean de Urgentd Zalau, Salaj;

Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

Judetean de Urgentda "Sf. Ioan cel Nou" Suceava;
Municipal "Sf. Doctori Cosma si Damian" Radauti, Suceava;
Judetean de Urgentd Alexandria, Teleorman;

Clinic Municipal de Urgentd, Timisoara;

Judetean de Urgentd Tulcea;

Judetean de Urgentd Vaslui;

Municipal de Urgentd "Elena Beldiman" Bérlad, Vaslui;
Judetean de Urgentd Vélcea;

Clinic "Nicolae Malaxa", Bucuresti;

Clinic C.F.2, Bucuresti;

Universitar de Urgentd Elias, Bucuresti;

Clinic de Obstetrica-Ginecologie Filantropia, Bucuresti;
Clinic "Dr. I. Cantacuzino" Bucuresti;
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62. Spitalul Clinic de Obstetricd-Ginecologie "Prof. Dr. Panait Sa&rbu" Bucuresti;
63. Spitalul Judetean de Urgenta Ilfov;

64. Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii Cluj-Napoca;

65. Spitalul Judetean de Urgentd "Dr. Fogolyan Kristof" Sféntu Gheorghe, Covasna;
66. Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara;

67. Spitalul Judetean de Urgentd Cdlarasi, Caldrasi;

68. Spitalul Municipal Tg. Secuiesc, Covasna;

3. Prevenirea fenilcetonuriei si hipotiroidismului congenital prin screening
neonatal, confirmarea diagnosticului de fenilcetonurie si monitorizarea evolutiei bolii
A. Activitati

1. efectuarea screening-ului neonatal la fenilcetonurie*”1l) si hipotiroidism
congenital:

1. recoltarea spoturilor de sange;
2. transportul spoturilor de sénge recoltate la spitalele din regiunile cdrora le
sunt arondate teritorial;

1.3. dozarea fenilalaninei plasmatice in cazul fenilcetonuriei si a TSH-ului in cazul
hipotiroidismului congenital;

1.
1.

2. confirmarea diagnosticului in fenilcetonurie*”1):

2.1. dozarea fenilalaninei plasmatice*"2);
2.2. dozarea tirozinei plasmatice si calcularea raportului fenilalanind/tirozind in
cazuri justificate din punct de vedere medical*"2);

3. monitorizarea evolutiei fenilcetonuriei*”"1):

3.1. dozarea fenilalaninei plasmatice;
3.2. dozarea aminoacizilor in conditiile in cazuri justificate din punct de vedere
medical*"2);

NOTE:

*7~1) Activitdtile se realizeazd conform Ghidului de diagnostic si tratament in
fenilcetonurie, aprobat prin Ordinul ministrului sdndtdtii nr. 51/2017.

*72) Investigatiile se efectueazd la Institutul National pentru Sdandtatea Mamei si
Copilului «Alessandrescu-Rusescu» in cadrul laboratorului de analize medicale.

(la 12-09-2017 Litera A. din Punctul 3. , Punctul VI.1l. , Punctul VI. , Anexa nr. 7 a
fost modificatda de Punctul 51, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4 septembrie 2017,
publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

B. Beneficiarii interventiei:

1. pentru screening-ul la fenilcetonurie si hipotiroidismul congenital: nou-ndscutii,
la termen si prematuri, din spitalele publice sau private;

2. pentru confirmarea diagnosticului de fenilcetonurie: copiii cu test pozitiv la
screening-ul neonatal;

3. pentru monitorizare: copiii cu diagnostic de fenilcetonurie care beneficiazad de
tratament dietetic.

C. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

1.1. numdr nou-ndscuti care au beneficiat de efectuarea screening-ului neonatal la
fenilcetonurie: 170.000

1.2. numdr nou-ndscuti care au beneficiat de efectuarea screening-ului neonatal la
hipotiroidism congenital: 170.000/an;

1.3. numdr copii care au beneficiat de efectuarea testelor pentru confirmarea
diagnosticului de fenilcetonurie: 12/an;

1.4. numdr copii in tratament dietetic care au beneficiat de efectuarea testelor
pentru monitorizarea evolutiei fenilcetonuriei: 130

2. indicatori de eficienta:
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2.1. cost mediu estimat/nou-ndscut care a beneficiat de efectuarea screening-ului
neonatal la fenilcetonurie: 10 lei;

2.2. cost mediu estimat/nou-ndscut care a beneficiat de efectuarea screening-ului
neonatal la hipotiroidism congenital: 10 lei;

2.3. cost mediu estimat/copil care a beneficiat de efectuarea testelor pentru
confirmarea diagnosticului de fenilcetonurie: 160 lei/copil;

2.4. cost mediu estimat/ copil in tratament dietetic care a beneficiat de efectuarea
testelor pentru monitorizarea evolutiei fenilcetonuriei: 10 lei/copil;

3.

indicatori de rezultat:

3.1. rata de acoperire prin screening la fenilcetonurie si hipotiroidism congenital a
nou - nascutilor: 90%;

3.2. ponderea nou-ndscutilor depistati si confirmati cu fenilcetonurie: 0,01%;

3.3. ponderea nou-ndscutilor depistati cu hipotiroidism congenital: 0,025%.

D.
1.

Natura cheltuielilor eligibile:
reactivi: kit-uri pentru realizarea screening-ului neonatal la fenilcetonurie si

hipotiroidism, kit-uri pentru confirmarea diagnosticului de fenilcetonurie prin dozare
fenilalaninei plasmatice, kit-uri pentru dozarea aminoacizilor;

2.

BSOS W

5.

materiale sanitare: carduri de recoltare, conuri si pipete;
piese de schimb si accesorii pentru echipamentele de laborator
prestdri de servicii pentru:
transportul probelor recoltate cdtre centrele regionale;
intretinerea si exploatarea echipamentelor de laborator;

cheltuieli de personal si/sau cheltuieli cu bunuri si servicii pentru contracte de

prestdri servicii sau contracte de antreprizd, incheiate in temeiul Codului civil, dupa
caz, conform prevederilor art. 52 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

E.

Criterii de selectie a unitdtilor de specialitate care implementeazd interventia:

Unitdti sanitare care au in dotare echipamente adecvate determindrilor de laborator
si personal calificat pentru efectuarea probelor si interpretarea rezultatelor.

F.
1.

Unitdti de specialitate care implementeazd interventia:
Institutul National pentru Sdndtatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu"

Bucuresti;

2.

o U1 b W

G.

Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Cluj-Napoca;

Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii Cluj-Napoca;

Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii "Sf. Maria" Iasi;

Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara;
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Té&rgu Mures.

Arondarea spitalelor in structura cdrora functioneazd sectii, compartimente de

nou-ndscuti la centrele regionale de screening neonatal la fenilcetonurie si
hipotiroidism congenital:

1.

Centrul regional Bucuresti din structura Institutului National pentru Sdndtatea

Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu" Bucuresti are arondate unitdtile sanitare din
municipiul Bucuresti, precum si din judetele Constanta, Ialomita, Ilfov, Cdldrasi,

Vélcea,

Gorij,
2.

Arges, Brasov, Tulcea, Brdila, Buzdu, Prahova, Dambovita, Teleorman, Vrancea,

Covasna, Olt, Dolj, Alba, Galati, Giurgiu, Hunedoara, Mehedinti, Arad;

Centrul regional Cluj din structura Spitalului Clinic Judetean de Urgentada Cluj-

Napoca are arondate unitdtile sanitare din judetele Cluj, Maramures, Bihor, Sibiu, Satu

Mare, Salaj, Harghita;

3. Centrul regional Iasi din structura Spitalului Clinic de Urgentd pentru Copii "Sf.
Maria" Tasi are arondate unitdtile sanitare din judetele Iasi, Neamt, Suceava, Botosani,
Bacdu, Vaslui;

4. Centrul regional Timis din structura Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii
"Louis Turcanu" Timisoara are arondate unitdtile sanitare din judetele Timis, Caras-
Severin;

5. Centrul regional Mures din structura Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Targu

Mures are arondate unitdtile sanitare din judetul Mures si Bistrita-Nasdud.

H.

Consimtdmdntul informat

In conformitate cu prevederile Ghidului de diagnostic si tratament in
fenilcetonurie, aprobat prin Ordinul ministrului sdndtatii nr. 51/2017, pentru efectuarea
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screeningului neonatal PKU medicul neonatolog/pediatru din cadrul
sectiilor/compartimentelor de neonatologie are obligatia de a realiza screening-ul in
conditiile obtinerii consimtdméntului informat de la mama.

Pentru a-si da consimtdméntul, medicul informeazd mama iIn ceea ce priveste valoarea
testului de screening, procedura de screening, semnificatia unui rezultat pozitiv,
demersurile in situatia unui test pozitiv.

Consimtdmdntul informat poate fi adresat special pentru screening neonatal PKU sau
poate fi inclus in consimtdmdntul general pentru toate investigatiile efectuate in
maternitate incluzadnd testele de screening.

Mama are dreptul sd refuze efectuarea screeningului neonatal PKU, asumdndu-si, in
scris, rdspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului trebuie explicate mamei.

Atat acceptarea, cat si refuzul, pentru efectuarea screeningului neonatal PKU se
consemneazd, in scris, in foaia de observatie clinicd generald a nou-nascutului.

Nerespectarea de cdtre personalul medico-sanitar a drepturilor pacientului prevdzute
in Legea nr. 46/2003 pentru drepturile pacientului atrage, dupd caz, raspunderea
disciplinard, contraventionalada sau penald, conform prevederilor legale.

4. Tratamentul dietetic al copiilor cu fenilcetonurie si alte boli inndscute de
metabolism

A. Activitati:

1. achizitionarea si acordarea de alimente cu destinatie medicald speciald la copiii
diagnosticati cu fenilcetonurie;

2. achizitionarea si acordarea de alimente cu destinatie medicald speciala la copiii
diagnosticati cu alte boli inndscute de metabolism.

B. Beneficiarii interventiei:
1. copii cu diagnostic confirmat de fenilcetonurie;
2. copii cu diagnostic confirmat de alte boli inndscute de metabolism.

C. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

1.1. numdr de copii cu diagnostic confirmat de fenilcetonurie beneficiari ai
tratamentului dietetic: 130;

1.2. numdr de copii cu diagnostic confirmat de alte boli inndscute de metabolism
beneficiari ai tratamentului dietetic: 30;

2. indicatori de eficienta:

2.1. cost mediu estimat/copil cu diagnostic confirmat de fenilcetonurie beneficiar al
tratamentului dietetic: 12.000 lei/copil/an;

2.2. cost mediu estimat/copil cu diagnostic confirmat de alte boli inndscute de
metabolism beneficiar al tratamentului dietetic: 7.300 lei/copil/an;

3. indicatori de rezultat:

3.1. ponderea copiilor cu diagnostic confirmat de fenilcetonurie si indicatie pentru
tratament dietetic din evidenta spitalelor care implementeazd interventia care primesc
dietd: 95%

3.2. ponderea copiilor cu diagnostic confirmat de alte boli inndscute si indicatie
pentru tratament dietetic din evidenta spitalelor care implementeazd interventia care
primesc dietd: 95%.

D. Natura cheltuielilor eligibile:
1. alimente cu destinatie medicald speciald pentru fenilcetonurie conform tabelului:

* T
*Font 8%*
Nr. Alimente cu destinatie medicald speciala Continut (la 100 gr) Cantitate
crt. pentru fenilcetonurie
1. Substituent proteic fenilcetonurie 0 - 1 an 0,5 Kg/luna
1.1. Proteine = 30 - 60 g
1.2. Fenilalanina = 0
1.3. Tirozina = 4 - 6 g
1.4. Carbohidrati = 22,5 - 43 g
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Lipide = 0 - 14 g

Energie = 290 - 422 Kcal

Substituent proteic fenilcetonurie 1 - 8 an 2 Kg/luna
Echivalent proteic = 60 - 63 g
Fenilalanina = 0
Tirozina = 4 - 6 g
Carbohidrati = 10 -12 g
Lipide = 0 - 1 g
Energie = 280 - 330 Kcal

Substituent proteic fenilcetonurie 9 - 14 ani 2 Kg/luna
Echivalent proteic = 65 - 70 g
Fenilalanina = 0
Tirozina = 6 - 7 g
Carbohidrati = 5 - 10 g
Lipide = 0 - 1 g
Energie = 290 - 310 Kcal

Substituent proteic fenilcetonurie 14 - 18 ani 2 Kg/lund

Echivalent proteic = 70 - 75 g

Fenilalanina = 0

Tirozina = 7 - 8 g

Carbohidrati = 0,4 - 10 g

Lipide = 0

Energie = 290 - 310 Kcal

Formula 0 - 1 an, fdrd fenilalanina 2,5 Kg/lund
Proteine = 10 - 12 g
Tirozina =1 - 1,5 g
Carbohidrati = 51,5 - 56,5 g
Lipide = 27 - 28 g
Energie = 450 - 550 Kcal
Formula 1 - 6 an, fard fenilalanina 1 Kg/luna
Proteine = 27 - 31,5 g
Tirozina = 2 - 3 g
Carbohidrati = 40 - 43 g
Lipide = 14 - 19 g
Aport energetic = 400 - 450 kcal
Formula 7 - 14 an, farada fenilalanina 1,5 Kg/luna

Proteine = 27 - 31,5 g

Tirozina =

|
N
|
w
«Q

Carbohidrati = 45 - 47 g

Lipide = 11 - 12 g

Aport energetic = 410 - 430 kcal

Bduturd cu continut scdzut in fenilalanina
pentru bolnavii cu fenilcetonurie
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cu varstd de peste 1 an

8. Proteine = 4,5 - 5 g
8. Lipide = 25 - 30 g
8. Carbohidrati = 55 - 60 g
8. Fenilalanina = 0,1 g
8. Tirozina = 0,08 g
8. Energie = 505 - 515 Kcal
9. Alimente hipoproteice cu continut redus de

fenilalanind, grupa de varstd 0 - 1 an
9. Inlocuitor gris 0,5 kg/luni
9. Cereale hipoproteice 0,5 kg/luna
9. Paste mici 0,5 kg/lund
10. Alimente hipoproteice cu continut redus de

fenilalanind, grupa de védrstda 1 - 3 ani
10. Fdind hipoproteica 1 Kg/luna
10. Cereale hipoproteice 0,5 kg/luna
10. Paste hipoproteice 1 kg/luna
10. Biscuiti hipoproteici 0,5 kg/luna
10. Fadinos 1 kg/luna
11. Alimente hipoproteice cu continut redus de

fenilalanind, grupa de varstd 3 - 5 ani
11. Fdind hipoproteica 2 Kg/lun&
11. Cereale hipoproteice 0,5 kg/luna
11. Paste hipoproteice 1,5 kg/luna
11. Inlocuitor ou 0,25 kg/luna
11. Biscuiti hipoproteici 1 kg/luna
11. Supliment hipoproteic, 1 kg/luna

cu aport energetic

12. Alimente hipoproteice cu continut redus de

fenilalanind, grupa de varstda 5 - 7 ani
12. Fdind hipoproteica 3 Kg/luna
12. Cereale hipoproteice 1 kg/luna
12. Paste hipoproteice 2 kg/luna
12. Inlocuitor ou 0,25 kg/luni
12. Biscuiti hipoproteici 1 kg/luna
12. Supliment hipoproteic, 1 kg/luna

cu aport energetic

13. Alimente hipoproteice cu continut redus de

fenilalanind, grupa de varstd 7 - 13 ani
13. F&dind hipoproteicd 3 Kg/luna
13. Cereale hipoproteice 1 kg/luna
13. Paste hipoproteice 2 kg/luna
13. Inlocuitor ou 0,25 kg/luni
13. Biscuiti hipoproteici 1 kg/luna
13. Supliment hipoproteic, 1 kg/lund

cu aport energetic

Pagina 143 din 202




14. Alimente hipoproteice cu continut redus de
fenilalanind, grupa de varstd 14 - 18 ani
14.1. Fdind hipoproteica 5 Kg/luna
14.2. Cereale hipoproteice 1 kg/luna
14.3. Paste hipoproteice 2 kg/lunéd
14.4. Inlocuitor ou 0,25 kg/luna
14.5. Biscuiti hipoproteici 1 kg/luna
14.6. Supliment hipoproteic, 1 kg/luna
cu aport energetic

*ST*

2. alimente cu destinatie medicald speciala pentru alte boli inndscute de metabolism,
dupd cum urmeaza:

*T*
*Font 7*
Nr. Denumire produs cu destinatie medicald speciala Continut (la 100 gr) Cantitate
crt. pentru alte boli inndscute de metabolism
A. Sindrom Lemli Opitz
1. Produs dietetic medical ce contine In functie de raportul 7 DHC
colesterol si carbohidrati + 8 DHC .... Colesterol si véarsté&,
greutate, necesarul de produs este
de 50 - 150 mg/kg/zi
(1 kg/lund pudrd colesterol)
1.1. Colesterol = 2,1 g
1.2. Carbohidrati = 97 g
1.3. Proteine = 0 g
1.4. Energie = 407 kcal
B. Boala urinilor cu miros de artar (MSUD)
1. Formuld hipoproteicad fdrd: isoleucind, leucina, Necesar mediu/lund = 4 cutii
valind pentru copii 1 - 14 ani (2 kg)
1.1. Proteine = 30 - 32 g
1.2. Carbohidrati = 38 - 40 g
1.3. Lipide = 14 - 15 g
1.4. Aport caloric = 400 - 450 kcal
2. Substituent proteic fard: isoleucind, leucina, Necesar mediu/lund = 2 cutii
valind pentru copii 1 - 6 ani (1 kg)
2.1. Proteine = 60 - 72 g
2.2. Carbohidrati = 0 g
2.3. Lipide = 0 g
2.4. Aport caloric = 280 - 300 kcal
3. Substituent proteic fdrd: valinad, leucina, Necesar mediu/lund = 3 cutii
isoleucind pentru copii 7 - 14 ani (1,5 kg)
3.1. Proteine = 72 - 75 g
3.2. Carbohidrati = 0 g
3.3. Lipide = 0 g
3.4. Aport caloric = 300 - 315 kcal
4. Preparate medicale pentru aport Necesar mediu/lund = 1,5 kg
energetic nonproteic
4.1. Proteine = 0 - 0,2 g
4.2. Carbohidrati = 65 - 71,5 g
4.3. Lipide = 25 -27 g
4.4, Aport caloric = 480 - 530 kcal
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Preparate medicale hipoproteice speciale:

F3ind hipoproteicd = 1 kg/luna

Necesarul de produse medicale
specifice bolii este in functie
de forma de boald, de tolerantad
la leucind, isoleucind, valina
si de comorbiditati.

Spaghete hipoproteice = 1lkg/lunéd

Inlocuitor ou = 1 kg/luni

Acidemia metil-malonicé

Formuld hipoproteica fara isoleucind,
metionind, treonind, valind pentru
copii cu varsta 0 - 1 an

Necesar mediu/lund = 1,5 kg

Proteine = 11 - 15 g

Carbohidrati = 40 - 55 g

Lipide = 20 - 28 g

Aport caloric = 510 - 520 kcal

Substituent proteic fdrd isoleucing,
metionind, treonind, valind pentru
copii cu varsta 1 - 14 ani

Necesar mediu/lund = 1,5 kg

Proteine = 70 - 75 g

Carbohidrati = 0 g

Lipide = 0 g

Aport caloric = 290 - 310 kcal

Preparate medicale pentru aport energetic
nonproteic

Necesar mediu/lund = 1,5 kg

Proteine = 0 - 0,2 g

Carbohidrati = 65 - 71,5 g

Lipide = 25 - 27 g

Aport caloric = 480 - 530 kcal

Produse alimentare hipoproteice:

Fdind hipoproteica Necesar mediu/lund = 1 kg
Spaghete hipoproteice Necesar mediu/lund = 1 kg
Inlocuitor ou Necesar mediu/lund = 1 kg
Tirozinemia congenitald tip I
Formula fdra fenilalanind si tirozina Proteine = 10 - 12 g Necesar mediu/lund = 2 kg
pentru copii 0 - 1 an
Carbohidrati = 50 - 55 g
Lipide = 25 - 30 g
Aport caloric = 450 - 520 kcal
Substituent proteic fard tirozinad Necesar mediu/lund = 2 kg
fenilalanind pentru copii 1-14 ani
Proteine = 70 - 75 g
Carbohidrati = 0 g
Lipide = 0 g
Aport caloric = 280 - 300 kcal
Preparate medicale pentru aport energetic Necesar mediu/lund = 2 kg

nonproteic

Proteine = 0 - 0,2 g

Necesarul de produse dietetice
specifice este in functie de
gravitatea bolii, toleranta
copilului la tirozind si
fenilalanind, de complicatiile
bolii si de comorbiditati.

Carbohidrati = 65 - 71,5 g

Lipide = 25 - 27 g

Aport caloric = 480 - 530 kcal
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Produse alimentare hipoproteice:

Fdind hipoproteica Necesar mediu/lund = 1 kg
Spaghete hipoproteice Necesar mediu/lund = 1 kg
Tulburdri in ciclul ureei
Substituient proteic fard tirozinsg, Necesar mediu/lund = 1 kg

fenilalanind pentru copii 0 -1 ani

Proteine = 70 - 72 g

Carbohidrati = 0 g

Lipide = 0 g

Aport caloric = 280 - 290 kcal

Preparate medicale pentru aport energetic Necesar mediu/lund = 1,5 kg
nonproteic

Proteine = 0 - 0,2 g

Carbohidrati = 65 - 71,5 g

Lipide = 25 - 27 g

Aport caloric = 480 - 530 kcal

Substituient proteic pentru dieta copiilor Necesar mediu/lund = 1,5 kg
1-14 ani, cu tulburdri in ciclul ureei

Proteine = 65 - 67 g

Carbohidrati = 3 - 5 g

Lipide = 0 - 0,2 g

Aport caloric = 280 - 300 kcal

Preparate medicale pentru aport energetic Necesar mediu/lund = 2 kg
nonproteic

Proteine = 0 - 0,2 g

Carbohidrati = 65 - 71,5 g

Lipide = 25 - 27 g

Aport caloric = 480 - 500 kcal

Produse alimentare hipoproteice Necesar mediu/lund = 1 kg

Fdind hipoproteica

Paste hipoproteice

Galactozemie congenitald

Produse dietetice specifice: formuld lapte Necesar mediu/lund = 2,5 kg
cu pentru copilul 0 - 1 an

continut foarte scdzut de
lactozd < 0,1g/100g pulbere

Deficit familial de lipoproteinlipaza

Produse dietetice specifice Necesar mediu/lund = 2,5 kg
cu continut lipidic scédzut

continut lipidic scazut
< 11g/100g pulbere care contine
trigliceride cu lant mediu in

o

proportie de 80 %

Hiperamoniemii: Deficit de arginin succinil-liazda

Formuld hipoproteicd cu continut de aminoacizi Necesar mediu/lund = 4 cutii
esentiali, imbogdtitd in cistind si tirozina&, (2 kg)
pentru copii 1 - 14 ani

Proteine = 15 - 20 g

Carbohidrati = 40-50 g

Lipide = 15 - 20 g

Aport caloric = 400 - 450 kcal

Substituent proteic cu continut de aminoacizi Necesar mediu/lund = 1 kg
esentiali pentru copii 1 - 14 ani

Proteine = 60 - 67 g

Carbohidrati = 3 g
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Lipide = 0 - 0,2 g

Aport caloric = 280 - 300 kcal
Preparate medicale pentru aport energetic Necesar mediu/lund =
nonproteic 3 cutii/luna

Proteine = 0 - 0,2 g

Carbohidrati = 65 - 71,5 g

Lipide = 0 g

Aport caloric = 350 - 400 kcal

Produse alimentare hipoproteice speciale

Fdind hipoproteica Necesar mediu/lund: 3 kg
Spaghete hipoproteice Necesar mediu/lund: 2 kg
Orez hipoproteic Necesar mediu/lund: 2 cutii
(1 kg)
Fulgi de cereale Necesar mediu/lund: 4 cutii
Hiperamoniemii: Deficit congenital de arginin succinil-liazd (Citrulinemie tip I)
Formuld hipoproteicd cu continut de aminoacizi Necesar mediu/lund = 4 cutii
esentiali, pentru sugari (2 kg)
Proteine = 7 - 16 g
Carbohidrati = 55 - 60 g
Lipide = 25 - 30 g
Aport caloric = 450 - 500 kcal
Substituent proteic cu continut de aminoacizi Necesar mediu/lund = 2 cutii
esentiali pentru sugari (1 kg)
Proteine = 50 - 60 g
Carbohidrati = 6,5 - 10 g
Lipide = 0 g
Aport caloric = 250 - 300 kcal
Preparate medicale pentru aport energetic Necesar mediu/lund = 2 cutii
nonproteic (0,8 kg)
Proteine = 0 g
Carbohidrati = 70 - 100 g
Lipide = 22,3 g
Aport caloric = 450 - 500 kcal
Hiperglicinemie noncetotica
Formuld cu continut de aminoacizi esentiali si Necesar mediu/lund = 4 cutii
neesentiali fdrd glicind pentru sugari sau (1,6 kg)
copii pé&nd la trei ani
Proteine = 12 - 16 g
Carbohidrati = 40 - 50 g
Lipide = 20 - 25 g
Aport caloric = 450 - 500 kcal
Preparate medicale pentru aport energetic Necesar mediu/lund = 2 cutii
nonproteic (0,8 kg)
Proteine = 0 g
Carbohidrati = 70 - 100 g
Lipide = 22,3 g
Aport caloric = 450 - 500 kcal
Produse alimentare hipoproteice speciale
Fdind hipoproteica Necesar mediu/lund: 2 kg
Spaghete hipoproteice Necesar mediu/lund: 1 kg
Orez hipoproteic Necesar mediu/lund: 2 cutii
Inlocuitor de ou Necesar mediu/lund: 1 kg

Pagina 147 din 202




3.5. Fulgi de cereale Necesar mediu/lund: 2 cutii

*ST*

E. Criterii de selectie a unitdtilor de specialitate care implementeazd interventia:
spitale care au in structurd sectii clinice de specialitate pediatrie si personal
medical cu experientd profesionala in diagnosticul, initierea si conducerea tratamentului
dietetic, precum si in monitorizarea evolutiei fenilcetonuriei si altor boli inndscute de
metabolism

F. Unitdati de specialitate care implementeazd interventia:
1. tratamentul dietetic al copiilor cu fenilcetonurie
1.1. Institutul National pentru Sdndtatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu"
Bucuresti;
1.2. Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii Cluj-Napoca;
.3. Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii "Sf. Maria" Iasi;
.4. Spitalul Clinic de Urgentda pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara;
.5. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Tadrgu Mures.

e

2. tratamentul dietetic al altor boli inndscute de metabolism:

2.1. Institutul National pentru Sdndtatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu"
Bucuresti;

2.2. Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavril Curteanu" Oradea, Bihor;

2.3. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Téargu Mures.

2.4. Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii «M. S. Curie» Bucuresti.

(la 12-09-2017 Punctul 2. din Litera F. , Punctul 4. , Punctul VI.1. , Punctul VI. ,
Anexa nr. 7 a fost completat de Punctul 52, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4
septembrie 2017, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

5. Prevenirea deficientelor de auz prin screening auditiv la nou-ndscuti;
A. Activitadti: efectuarea screening-ului auditiv*1).

*1) Implementarea activitdtii de screening auditiv se realizeazd pana la dotarea
unitdtilor sanitare cu echipamente medicale de screening auditiv prin otoemisiuni
acustice care nu necesitd consumabile.

B. Beneficiarii interventiei: nou-ndscuti

C. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici: numdr nou-ndscuti care au beneficiat de efectuarea screening-
ului auditiv: 50.000;

2. indicatori de eficientd: cost mediu estimat/nou-ndscut care a beneficiat de
efectuarea screening-ului auditiv: 10 lei.

3. indicatori de rezultat: rata de acoperire prin screening auditiv a nou-ndscutilor
in unitdtile sanitare in care se implementeazd interventia: 90%.

D. Natura cheltuielilor eligibile: consumabile specifice necesare screening-ului
auditiv.

E. Criterii de selectie a unitdtilor de specialitate care implementeaza interventia:
spitale care au in dotare echipamente de testare auditiva a nou-nascutilor la nivelul
sectiilor de pediatrie/neonatologie, precum si personal instruit in domeniul testdrii
auditive.

F. Unitdti de specialitate care implementeazd interventia:

1. Institutul National pentru Sdndtatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu"
Bucuresti;

2. Spitalul Clinic de Obstetricd-Ginecologie "Panait Sarbu" Bucuresti;

Spitalul Clinic Municipal de Urgentd Timisoara;

Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara;
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Timisoara - Clinica O.R.L. Pediatrie;
Spitalul Clinic Judetean de Urgentda Cluj-Napoca;

Spitalul Clinic Obstetricd-Ginecologie "Cuza Voda" Iasi;

~N o U W
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8. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Tadrgu Mures;

9. Spitalul Judetean de Urgentd Bacau;

10. Spitalul Obstetricd-Ginecologie "Dr. Iocan Aurel Sbéarcea" Brasov;
11. Spitalul Clinic Judetean de Urgentda Oradea;

12. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Sibiu;

13. Spitalul Judetean de Urgentda "Sf. Ioan cel Nou" Suceava;

14. Spitalul Clinic "Dr. I. Cantacuzino" Bucuresti;

15. Spitalul Clinic de Obstetricda-Ginecologie "Filantropia" Bucuresti;
16. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Craiova;

17. Spitalul Clinic Judetean Mures.

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

A. Activitati:

1. efectuarea screening-ului retinopatiei de prematuritate prin oftalmoscopie
indirecta*l);

2. tratamentul retinopatiei de prematuritate prin fotocoagulare laser*l);

3. monitorizarea evolutiei bolii prin oftalmoscopie indirectd*l).

*1) conform ghidului practic al retinopatiei de prematuritate.

B. Beneficiarii interventiei *71):

*7~1): Pand la atribuirea codului numeric personal (CNP) nou-ndscutii prematuri
beneficiazd de efectuarea screening-ului pentru retinopatie, tratamentului si
monitorizdrii evolutiei bolii in baza CNP-ului mamei, cu inscrierea serviciilor medicale
efectuate in foaia de observatie clinicd a nou- ndscutului.

1. nou-ndscutii prematuri cu VG </ = 34 sdptdméni si Gn </ = 2000 g;
2. nou-nascutii prematuri cu VG > 34 sdptdméni si Gn > 2000 g cu factori de risc
perinatali:

2.1. hipoxie la nastere;
2.2. sindrom de detresd respiratorie a nou-ndscutului pentru care au primit
oxigenoterapie cu Fi02 > 40%;
2.3. ventilatie mecanica;
hemoragie intraventriculard;
hiperbilirubinemie;
icter prelungit;
sepsis neonatal;
anemie;
. enterocolitd necrozantd;
0. soc neonatal pentru care a primit tratament cu dopamina.

DD DNDDNDDNDN
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(la 12-09-2017 Litera B. din Punctul 6. , Punctul VI.1l. , Punctul VI. , Anexa nr. 7 a
fost modificatd de Punctul 53, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4 septembrie 2017,
publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

C. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

1.1. numdr de nou-nascufil prematuri care au beneficiat de efectuarea screening-ului
retinopatiei de prematuritate prin oftalmoscopie indirectad: 4000;

1.2. numdr de nou-nascuti prematuri care au beneficiat de tratamentul retinopatiei de
prematuritate prin fotocoagulare laser: 140 prematuri tratati;

1.3. numdr de de nou-ndscuti prematuri care au beneficiat de monitorizarea evolutiei
bolii prin oftalmoscopie indirecta: 1.400.

2. indicatori de eficienta:

2.1. cost mediu estimat/prematur care a beneficiat de efectuarea screening-ului
retinopatiei de prematuritate prin oftalmoscopie indirectd: 22 lei;

2.2. cost mediu estimat/prematur care a beneficiat de tratamentul retinopatiei de
prematuritate prin fotocoagulare laser: 440 lei;
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2.3. cost mediu estimat/prematur care au beneficiat de monitorizarea evolutiei bolii
prin oftalmoscopie indirecta*l): 220 lei;

3. indicatori de rezultat:

6.3.3.1. rata de acoperire prin screening neonatal pentru depistarea retinopatiei a
prematurilor eligibili din unitdtile sanitare incluse in interventie sau afiliate
acestora: 70%;

6.3.3.2. ponderea prematurilor care beneficiazd de monitorizare din totalul
prematurilor inclusi iIn screening neonatal pentru depistarea retinopatiei: 90%;

6.3.3.3. ponderea prematurilor care beneficiazd de laser terapie din totalul
prematurilor monitorizati: 10%.

*1) pentru monitorizarea monitorizarea evolutiei retinopatiei de prematuritate se
finanteazda un numdr de maximum 10 servicii medicale de oftalmoscopie indirectd pentru
fiecare nou-ndscut prematur.

D. Natura cheltuielilor eligibile:

1. serviciile medicale de oftalmoscopie indirectd se finanteazd la un tarif de 22
lei/examen prin oftalmoscopie indirectd*1);

2. serviciile medicale de tratament prin fotocoagulare laser se finanteaza la un
tarif de 440 lei/caz tratat*2).

*1) si *2) din sumele finantate pentru serviciile medicale de oftalmoscopie indirecta
si de fotocoagulare laser unitatea sanitard are obligatia de a efectua urmdtoarele
cheltuieli:

1. medicamente;

2. materiale sanitare;

3. dezinfectanti;

4., piese de schimb si consumabile pentru echipamentele medicale utilizate pentru
screening-ul si tratamentul retinopatiei de prematuritate;

5. prestdri de servicii pentru intretinerea si exploatarea echipamentelor de
laborator;

6. cheltuieli de personal si/sau cheltuieli cu bunuri si servicii pentru contracte de
prestdri servicii sau contracte de antreprizd, incheiate in temeiul Codului civil, dupa
caz, conform prevederilor art. 52 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sdanatdatii, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

E. Unitdti de specialitate care implementeazd interventia:

1. Institutul National pentru Sdandtatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu"
Bucuresti;

2. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Craiova;
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Oradea, Bihor;
Spitalul Clinic Obstetricd-Ginecologie "Dr. I. A. Sbarcea" Brasov;
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd "Sf. Apostol Andrei" Constanta;
Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova, Dolj;
Spitalul Clinic de Obstetricd Ginecologie "Cuza Voda" TIasi;
9. Spitalul Clinic Judetean Mures;
10. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;
11. Spitalul Clinic Municipal de Urgentd Timisoara;
12. Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii "M.S. Curie" Bucuresti;
13. Spitalul Judetean de Urgentd Targoviste, Dambovita;
14. Spitalul Judetean de Urgenta Bacau.

O ~J oy U bW

7. Preventia morbiditdtii asociate si a complicatiilor, prin diagnostic precoce,
precum si monitorizarea unor afectiuni cronice la copil

A. Structura:

1. astmul bronsic la copil;

2. afectiuni generatoare de malabsorbtie/malnutritie si diaree cronicd la copil;

3. mucoviscidoza la copil;
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4. imunodeficientele primare umorale la copil;
5. afectiuni generatoare de hepatitd cronica la copil.

B. Activitati:

1. efectuarea investigatiilor paraclinice / explordrilor functionale pentru
stabilirea precoce a diagnosticului, prevenirea morbiditdtii asociate si monitorizarea;

2. acordarea produselor nutritionale cu destinatie medicald speciald la copiii cu
afectiuni generatoare de malabsorbtie, malnutritie si diaree cronicd, in ambulatoriu si
in spital;

3. acordarea medicamentelor pentru tratamentul mucoviscidozei la copil si sustinerea
nutritionald, pe pericada spitalizarii.

Beneficiarii interventiei:

copii cu prezumtie clinicd pentru afectiunile mentionate;

copii apartinédnd unor grupe majore de risc in vederea diagnosticului precoce;
copii cu diagnosticul stabilit, care necesitd tratament specific si monitorizarea
clinicd, paraclinicd si de laborator a bolii.

w N PO

D. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

1.1. numdr de copii care au beneficiat de efectuarea investigatiilor paraclinice /
explordrilor functionale pentru astm bronsic: 4.600/an;

1.2. numdr de copii care au beneficiat de efectuarea investigatiilor paraclinice /
explordrilor functionale pentru diaree cronicd/sindrom de malabsorbtie: 2.700/an;

1.3. numdr de copii cu diaree cronicd/sindrom de malabsorbtie/malnutritie beneficiari
de dietd specifica: 1.500/an;

1.4. numdr de copii care au beneficiat de efectuarea investigatiilor paraclinice /
explordrilor functionale pentru mucoviscidozad: 1.500/an;

1.5. numdr de copii tratati pentru mucoviscidozd: 400/an

1.6. numdr de copii care au beneficiat de efectuarea investigatiilor paraclinice
pentru imunodeficiente primare umorale: 2.700/an;

1.7. numdr de copii care au beneficiat de efectuarea investigatiilor paraclinice
pentru diagnosticul de hepatitda cronicda si pentru monitorizarea evolutiei bolii:
1.700/an;

2. indicatori de eficienta:

2.1. cost mediu estimat/copil care a beneficiat de efectuarea investigatiilor
paraclinice / explordrilor functionale pentru astm bronsic: 130 lei;

2.2. cost mediu estimat/copil care a beneficiat de efectuarea investigatiilor
paraclinice / explordrilor functionale pentru diaree cronicd/sindrom de
malabsorbtie/malnutritie: 200 lei;

2.3. cost mediu estimat/copil cu diaree cronicd/sindrom de malabsorbtie/malnutritie
beneficiar de dietd specificd: 1000 lei;

2.4. cost mediu estimat/copil care a beneficiat de efectuarea investigatiilor
paraclinice / explordrilor functionale pentru mucoviscidoza: 200 lei;

2.5. cost mediu estimat/copil tratat pentru mucoviscidoza: 1.500 lei;

2.6. cost mediu estimat/copil care a beneficiat de efectuarea investigatiilor
paraclinice pentru imunodeficiente primare umorale: 200 lei

2.7. cost mediu estimat/copil care a beneficiat de efectuarea investigatiilor
paraclinice pentru diagnosticul de hepatitd cronica si pentru monitorizarea evolutiei
bolii: 200 lei;

3. indicatori de rezultat:

3.1. ponderea copiilor care au beneficiat de efectuarea investigatiilor paraclinice /
explorarilor functionale pentru diagnosticul precoce al afectiunilor cronice care fac
obiectul interventiei din totalul copiilor care se prezintd iIn unitdtile sanitare care
implementeazd interventia cu prezumptie clinicd de astm bronsic, afectiuni generatoare de
malabsorbtie/malnutritie si diaree cronicd la copil, mucoviscidozd, imunodeficiente
primare umorale la copil, afectiuni generatoare de hepatitd cronica la copil;

3.2. ponderea copiilor confirmati cu diagnosticul precoce de astm bronsic, afectiuni
generatoare de malabsorbtie/malnutritie si diaree cronicd, mucoviscidozd, imunodeficiente
primare umorale, afectiuni generatoare de hepatitd cronicd din totalul copiilor care au
beneficiat de efectuarea investigatiilor paraclinice / explordrilor functionale pentru
aceste afectiuni;

3.3. ponderea copiilor cu diagnostic de malabsorbtie/malnutritie si diaree cronica
din unitdtile sanitare care implementeaza interventia care beneficiazd de produse
nutritionale in ambulatoriu si spital;
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3.4. ponderea copiilor cu mucoviscidozd diagnosticati care beneficiaza de tratament
si1 sustinere nutritionald pe durata spitalizdrii.

E. Natura cheltuielilor eligibile:

1. reactivi pentru investigatii paraclinice / explordri functionale specifice in
vederea stabilirii diagnosticului de astm bronsic: IgE specifice, IgE panel pediatric,
masurarea oxidului nitric exhalat, vitamina D, IgE specific Aspergillus, determinarea
protein-cationicd bazofilicd a eozinofilelor, determinarea activitdtii deaminoxidazei,
prick test;

2. reactivi pentru investigatii paraclinice / explordri functionale specifice in
vederea stabilirii diagnosticului afectiunilor generatoare de diaree cronicéd/sindrom de
malabsorbtie/malnutritie: mdsurarea hidrogenului exhalat, determinarea cantitativad a
anticorpilor de tip Ig E pentru alergenii alimentari lapte de vaca si fractii, soia, ou,
peste, gluten, grédu, nuci, alune, mustar, telind, susan, sulfiti, determinarea
cantitativd a anticorpilor antitransglutaminaza tisulard de tip IgA si IgG, determinarea
cantitativa a anticorpilor antiendomisium de tip IgA si de tip IgG, determinarea
cantitativd a anticorpilor antigliadine deamidate, determinarea genotipurilor specifice,
determinarea calitativd a deficitului de IgA seric si de IgA transglutaminazd (test
rapid), 25 OH vit. D, imunoglobulind sericd, amoniac seric, alfa-1 antitripsina sericd,
determinarea cantitativd a calprotectinei fecale, elastaza pancreaticda in scaun;
determinare sericd a diaminooxidazei, examen extins al florei intestinale, dozare pANCA
(anticorpi antimieloperoxidaza), ASCA (anticorpi antisaccharomyces cerevisiae), examen
enteroRMN;

3. reactivi pentru investigatii paraclinice / explordri functionale specifice in
vederea stabilirii diagnosticului de mucoviscidozd: testul sudorii, determindri biologice
specifice (pentru germeni speciali, rondele antibiogramd), determinarea vitaminei D, E,
A, K, magneziu, selenium, determinarea IgE specifice Aspergillus, investigatii
microbiologice speciale (MRSA, Pseudomonas, pe medii API), elastaza in materii fecale;

4. reactivi pentru investigatii paraclinice specifice in vederea stabilirii
diagnosticului de imunodeficiente primare umorale: imunograma (IgM, IgG, IgA, IgE)
imunofenotipare limfocitard, serologie virald (CMV IgG/IgM, EBV, VCA IgG/IgM, EBNA IgG),
autoanticorpi (ANA, ADNdc, ATPO, ATG);

5. reactivi pentru investigatii paraclinice specifice in vederea stabilirii
diagnosticului de hepatitd: serologie AgHbs, anticorpi antiVHC, Ac anti-Cytomegalovirus
(IgG) Ac. Anti Cytomegalovirus (IgM) serologie pentru Virus Epstein Bar (IgM), viremie
ADN-VHB;

6. medicamente necesare pentru tratamentul copiilor cu mucoviscidozd, pe periocada
spitalizdrii, cu exceptia celor a cdror finantare se asigurda din bugetul Fondului
national unic de asigurdri sociale de sdndtate in cadrul Programului national de
tratament al bolilor rare;

7. produse cu destinatie medicald speciald pentru diaree cronicd/sindrom de
malabsorbtie/malnutritie, conform tabelului:

*T*
*Font 9%

Nr. |[Produse cu destinatie medicald speciald pentru diaree Cantitate
crt.|cronicd/sindrom de malabsorbtie/malnutritie

1. Formule elementare din aminoacizi 70 - 150 g/copil/zi
2. Formule extensiv hidrolizate fdara lactoza 66 - 132 g/copil/zi
3. Formule extensiv hidrolizate cu lactoza 66 - 132 g/copil/zi
4. Formule total delactozate 64 - 133 g/copil/zi
471.|Formule anti reflux 64 - 135 g/copil/zi
5. Suplimente enterale nutritive:

5.1.|formule complete normoproteice, formule hipercalorice, 110 - 220 g/copil/zi

formule modulare proteice, formule modulare glucidice;

5.2.|formule modulare lipidice si glucolipidice; 125 g - 250 g/copil/zi

5.3.|formule cu suport antiinflamator. 100 g - 200 g
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(la 12-09-2017 Tabelul de la Litera E. ,
fost modificat de
MONITORUL OFICIAL nr.

6. Formule cu proteine din soia cu si farad lactozda 68 - 135 g/copil/zi
7. Produse fdra gluten - fdina fara gluten 88 - 175 g/copil

8. Formule cu trigliceride cu lant mediu

9. Solutii de aminoacizi pentru administrare intravenoasa

10. |Solutii lipidice pentru administrare intravenoasa

11. |Albuminad umand pentru administrare intravenoasa

12. |Solutii vitaminice pentru administrare parenteralad

13. |Solutii oligoelementare pentru administrare intravenoasda

14. |Vitamine liposolubile

Punctul 54,

Punctul 7. ,
Articolul I ORDINUL nr.

Punctul VI.1. ,

Punctul VI. ,
1.020 din 4 septembrie 2017,

Anexa nr.
publicat in

733 din 12 septembrie 2017)

7

* QT *

8. alimente cu destinatie medicalada speciald pentru mucoviscidozd, conform tabelului:

* T

*Font 8%

Nr. |Alimente cu destinatie medicala Continut (la 100 gr) Cantitate

crt. |speciald pentru mucoviscidoza

1. Preparat nutritional, formula de lapte|proteine hidrolizate din lapte 120 - 140 ml/kg/zi in
cu destinatie speciald - pentru copii | (caseina si zer), sirop de glucozd, |functie de greutate.
cu fibroza chistica amidon, fibre alimentare, galacto- |[Inlocuieste total

oligozaharide (din lapte), fructo- |alimentatia
oligozaharide, lactoza (din lapte),
grdasimi si uleiuri vegetale.

2. Dieta polimericd completd pentru copii|La 100 ml. produs: Necesar de lapte:
intre 1 - 10 ani, suplimente enterale |Valoare energeticd: 103 kcal, 100 ml/zi intre 1 - 3
nutritive complete (diete polimerice Proteine: (12% kcal) 3,04 g. ani, 200 ml/zi intre
complete) pentru copilul peste 1 an Glucide: (53% kcal) 13,36 g. 3 - 12 ani
cu prebiotice Lipide: (35% kcal) 4,04 g.

3. Formuld hipoalergenicd,completd, echi-|Valori nutritionale medii la 120 - 140 ml/kg/zi in
libratd, semielementald, pe bazad de 100 ml, produs preparat: functie de greutate.
proteine din zer, extensiv hidrolizate|Valoare energeticd: 70 kcal, Inlocuieste total
pentru managementul dietetic al suga- |Proteine: (12% kcal) 2,1 g. alimentatia
rilor cu manifestdri de intoleranta Glucide: (43% kcal) 7,65 g.
gastrointestinald, exprimate cel mai Lipide: (45% kcal) 3,56 g.
adesea prin diareea severd sau cronicd|Formuld completd pentru sugari de

nastere,

Formuld semi-elementalsd,
hipoalergenica 80%

peptide din zer

20% aminoacizi

fdrda sucroza

cu urme de lactoza, fdrd gluten

4. Solutie enterald orald imbogatita Valori nutritionale medii la 100 ml|200 - 300 ml/zi/copil
energetic,completd din punct de vedere|produs preparat:
nutritional, destinatd nutritiei Valoare energeticd: 630 kJ
enterale a copiilor in varsta (= 150 kcal);
de 1 - 12 ani. Proteine 3,75 g.

Glucide 18,8 g. (din care zaharuri
3,75 g; lactoza < 0,03 g.)

Lipide 6,65 g.

Fibre 0 g.

Apa 79 ml.

Minerale si oligoelemente:
osmolaritate 430 mosm/kg.

5. Supliment nutritiv pentru scopuri Valoare energeticd: 630 kj/150 kcal|[200 ml/zi grupa de
medicale speciale. Proteine: 6,0 g. varstd 2 - 6 ani;

Carbohidrati (49 En%): 18,4 g-din 400 ml/zi grupa de
care zaharuri: 6,7 g, 6 - 12 ani
lactoza: < 0,025 g.

Grdsimi: 5,8 g - din care
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grdsimi saturate: 0,7 g.,

colesterol: 0 g.
Fibre: 0,3 g/0 g.
Minerale si oligoelemente:
osmolaritate: 450/455 mOsmol/1
6. Formuld completd nutritional, pe bazd |Valori nutritionale medii la 100 ml|200 ml/zi pana la 12
de aminoacizi si nucleotide. Valoare energeticd 415 KJ/100Kcal, [luni; 250 - 300 ml/zi
Recomandatd pentru sugari de la Proteine (10,4 En%) 2,6 g. intre 12- 18 luni.
nastere péna la 18 luni sau 8 kg Glucide (41,1En%) 10,3 g din care
greutate. Zahdr 5,9 g,din care lactoza 5,4 g,
Lipide (48,4En%) 5,4 g, din care
saturate 2,1 g,
Fibre GOS/FOS* 8 g.
Minerale si oligoelemente
7. Aliment dietetic complet nutritional, |Concentrat de proteine din zer 100 - 140 ml/kg/zi.
pentru nutritia enterala (sonda), din lapte), cazeinat de sodiu, Inlocuieste alimenta-
gata preparat, pentru copii cu varsta |[maltodextrina, ulei vegetal (canola|tia.
cuprinsa intre 1 si 6 ani si cu o floarea-soarelui), farda fibre,
greutate intre 8 si 20 kg. gluten si lactoza.
Valoare energetica 100 ml:
630 kj/150 kcal,
Proteine 4.1 g (11% En),
Carbohidrati: 18.5 g (49% En),
Lactozd < 0.025 g.
Grdsimi 6.7 g (40% En)
8. Supliment enteral carbohidrati si Valori nutritionale medii la 100 g: |25 - 30 g/zi
lipide, cu continut crescut de Valoare energeticd: 2082 kj/497kcal
trigliceride cu lant mediu Proteine 0 g.
Carbohidrati 72 g.
Lipide 23,2 g.
9. Formuld de lapte elementald, lipsita Lapte cu aminoacizi puri, polimeri |120 - 140 ml/kg/zi.
de antigeni. de glucozd si grdsimi vegetale, Inlocuieste total
imbogdtitd cu vitamine, oligoele- alimentatia
mente minerale si nucleotide
10. |Dieta polimericd completd pentru copii|Valoare energeticd: 103 kcal, 100 ml/zi intre 1 -
intre 1 - 10 ani, suplimente enterale |Proteine: (12% kcal) 3,04 g. 3ani;200 ml/zi intre 3
nutritive complete (diete polimerice Glucide: (53% kcal) 13,36 g. - 12 ani.
complete) Lipide: (35% kcal) 4,04 g. Administrare orald
sau pe sondad
11. |Dieta peptidicd completd pentru Valori nutritionale medii la 100 ml|[Administrare orald, pe
regimul dietetic al copiilor intre 1 -|Valoare energeticd: 103 kcal, sondd sau stomd.200 ml
10 ani fard gluten, fard lactoza proteine 16% (100% peptide din zer) |- 400 ml/zi sau nutri-
(produs preparat.) lipide 34% (60% MCT - asigura tie totald in functie
rapid necesarul energetic) de de greutate.
glucide 50% Preparat flexibil cu
apd in concentratia
caloricd optimd in
functie de necesarul
bolnavului, de la
1 kcal/ml la 1.5
kcal/ml
12. |Dieta lichidd, completd, hipercaloricd|Valori nutritionale medii la 100 ml|100 - 200 ml/zi intre
si hiperproteicd, fard lactozd si fdrd|Valoare energeticd: 200 cal, 1 si 3 ani, 200 - 400
gluten Proteine: (18% kcal) 9 g. ml/zi 3 - 12 ani
Glucide: (43% kcal) 21,4qg.
Lipide: (39% kcal) 8,7 g.
13. |Formula completd pentru sugari si co- [Valori nutritionale medii la 100 ml|100 - 200 ml/zi
pii pénd la 2 ani hipercalorica Valoare energeticd: 100 kcal,
si hiperproteicd cu proteine partial Proteine: (10% kcal) 2,6 g.
hidrolizate din zer, fdra gluten Glucide: (41% kcal)l1l0,3 g.
Lipide: (49% kcal) 5,4 g.
14. |Formula elementald completd Valori nutritionale medii la 100 g:|120 - 140 ml/kg/zi in
Valoare energeticd: 483 kcal functie de greutate,
Proteine 13 g nu de varsta.
Aminoacizi total 15,5 g. Inlocuieste total
Carbohidrati - 52,5 g. - din care alimentatia
Dizaharide 4,7 g.
Grdsimi - 24,5 g. din care satura-
te 8,9 g., mononesaturate 9,6 g.,
polinesaturate 4,8 g.
15. |Supliment enteral hipercaloric Valori nutritionale medii la 100 g:|30 - 40 g/zi; doza se

Proteine 20 g.
Grdsimi 27 g.
fard fibre

Pagina 154 din 202

calculeaza in functie
de greutate si necesa-
rul de suplimentare




caloricd la fiecare

bolnav
16. |Formula speciald de lapte pentru Valori nutritionale medii la 100 ml|Doza 120 - 140
sugari cu proteine extensiv hidroliza-|Valoare energeticd: 67 kcal, ml/kg/zi
te din zer, aminoacizi, nivel redus de|Proteine: 1,6 g,
lactoza Raport zer cazeind eHP = 100%,

Hidrocarbonati: 7,1 g.
Lactoza: 2,9 g.
Osmolaritate: 250 mosm/1.

*ST*

9. materiale sanitare, materiale de laborator si dispozitive medicale (capsule pentru
endoscopie) necesare pentru efectuarea investigatiilor paraclinice / explordri
functionale specifice;

10. piese de schimb si accesorii pentru echipamentele de laborator necesare
efectudrii investigatiilor paraclinice / explordri functionale specifice prevazute la
punctele 7.5.1 - 7.5.5

11. prestdri de servicii pentru intretinerea si exploatarea echipamentelor de
laborator pentru analize medicale si explordri functionale;

12. transportul produselor biologice pentru diagnostic la alte unitdti sanitare din
tard, care implementeazd interventia; in aceste cazuri, investigatiile paraclinice /
explordri functionale specifice se efectueazd numai cu aprobarea coordonatorului
interventiei;

13. cheltuieli privind efectuarea investigatiilor paraclinice / explordrilor
functionale specifice in alte unitdti sanitare specializate, in situatiile in care
acestea nu pot fi efectuate in structurile proprii sau in alte unitdti sanitare care
implementeazad interventia; in aceste cazuri, investigatiile paraclinice / explorarile
functionale specifice se efectueazd numai cu aprobarea coordonatorului interventiei.

F. Criterii de selectie a unitdtilor de specialitate care implementeazd interventia:
spitale clinice care au in structurd clinici de specialitate pediatrie sau spitale
judetene de urgentd care au in structurd sectii de pediatrie si personal medical cu
experientd profesionald in diagnosticul bolilor cronice care fac obiectul interventiei
si/sau in initierea si conducerea tratamentului specific.

G. Unitdti de specialitate care implementeazd interventia:

* Tk
*Font 8%
Nr. Astm Afectiuni Afectiuni
crt. Denumirea unitdtii sanitare bronsic|generatoare Muco- Imuno- generatoare
de viscidozad|deficiente|de hepatita
malabsorbtie/ primare cronicad
malnutritie umorale
si diaree
cronica
1|Institutul National pentru Sandtatea Mamei
si Copilului «Alessandrescu-Rusescu»,
Bucuresti + + + + +
2|Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii
«Grigore Alexandrescu», Bucuresti + + + - +
3|Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii
«M. S. Curie», Bucuresti + + + - -
4|Spitalul Clinic de Copii «Dr. Victor
Gomoiu», Bucuresti + + + - +
5|Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii,
Cluj-Napoca + + + + +
6|Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
Targu Mures + + + + +
7|Spitalul Clinic Judetean Mures - + - - -
8|Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii
«Sf. Maria», Iasi + + + + +
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Spitalul Clinic Judetean de Urgentad
Timisoara - + + - +

10|Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii
«Louis Turcanu», Timisoara + + - + +

11|Spitalul Clinic Judetean de Urgentad
Craiova - + + - -

12|Spitalul Clinic Municipal Filantropia
Craiova, Dolj + - - _ +

13|Spitalul Clinic Municipal «Dr. Gavril
Curteanu» Oradea, Bihor + + + - +

14|Spitalul Clinic Judetean de Urgentad

«Sf. Apostol Andrei», Constanta + + + + +
15|Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu + + + - -
16|Spitalul Clinic de Copii Brasov - + + - -
17|Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare + - - - -

*’Stf*

(la 12-09-2017 Tabelul de la Litera G. , Punctul 7. , Punctul VI.1l. , Punctul VI.
Anexa nr. 7 a fost modificat de Punctul 55, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4
septembrie 2017, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

~

H. Lista investigatiilor paraclinice efectuate de unitdtile de specialitate pentru
stabilirea precoce a diagnosticului, prevenirea morbiditdtii asociate si monitorizarea
bolnavilor

Astm bronsic

*T*
*Font 7*
UNITATE SANITARA IgE IgE mdsurarea|vitamina IgE determinarea determinarea |prick
specifice panel oxidului D specific |protein-cationicd| activitdtii test
pediatric| nitric Aspergillus bazofilicad a deaminoxidazei
exhalat eozinofilelor
Institutul National pentru Sdndtatea Mamei si + + + + +
Copilului "Alessandrescu-Rusescu" Bucuresti
Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu", + + +
Bucuresti.
Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii
"Grigore Alexandrescu" Bucuresti;
Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii
"M.S. Curie" Bucuresti;
Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavril Curteanu" + +
Oradea, Bihor;
Spitalul clinic de Urgentd pentru Copii + + + + (25- + +
Cluj-Napoca; OH-VIT D
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd + + + + + +
"Sf. Apostol Andrei" Constanta;
Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova, +
Dolj;
Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii + + +
"Sf. Maria", Iasi;
Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare; + + +
Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu; + + + +
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures + + + + + + +
Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii + + +
"Louis Turcanu", Timis;
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Timisoara + + + + +
*gT*
Mucoviscidozda la copil
*TF*
*Font 7%
UNITATE SANITARA testul determindri |determinarea|determinarea| investigatii elastaza
sudorii biologice vitaminei D, IgE microbiologice|in materii
specifice E, A, K, specifice speciale fecale
(pentru magneziu, |[Aspergillus (MRSA,

Pagina 156 din 202



germeni selenium Pseudomonas,
speciali, pe medii API)
rondele
antibiogramd)
Institutul National pentru Sdndtatea Mamei si + + + +
Copilului "Alessandrescu-Rusescu" Bucuresti;
Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu", +
Bucuresti;
Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii
"Grigore Alexandrescu" Bucuresti;
Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii
"M.S. Curie" Bucuresti;
Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavril Curteanu" +
Oradea, Bihor;
Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii + + + (vitamina + +
Cluj-Napoca; D, magneziu)
Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii + + + (vitamina +
"Sf. Maria" Iasi; D, magneziu)
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd + + + + + +
"Sf. Apostol Andrei" Constanta;
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Craiova;
Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu; + + +
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures + + + (vitamina + + +
D, magneziu)
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Timisoara; + + + + +
Spitalul Clinic de Copii Brasov. + +
*GT*
Imunodeficientele primare umorale la copil:
* Tk
*Font 8%*
UNITATE SANITARA imunograma serologie virald |autoanticorpi
(IgM, IgG, IgaA, IgE) |(CMV IgG/IgM, EBV, | (ANA, ADNdc,
imunofenotipare VCA IgG/IgM, EBNA ATPO, ATG)
limfocitara Ig9G)
Institutul National pentru Sdndtatea Mamei si + + +
Copilului "Alessandrescu-Rusescu" Bucuresti;
Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii +(IgM, IgG, IgA, IgE)
Cluj-Napoca;
Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii +
"Sf. Maria" Iasi;
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures + + +
Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii + + +
"Louis Turcanu", Timis.
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta + + +
"Sf. Apostol Andrei" Constanta;
* QT *
Hepatita cronica la copil:
* Tk
*Font 8%*
UNITATE SANITARA serologie|anticorpi |Ac anti- |Ac. Anti serologie
AgHbs antiVHC Cytomega-|Cytomega-|pentru Virus
lovirus lovirus Epstein Bar
(I9G) (IgM) (IgM)
Institutul National pentru Sandtatea Mamei si
Copilului «Alessandrescu-Rusescu» Bucuresti + + + + +
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Spitalul Clinic de Copii «Dr. Victor Gomoiu»,
Bucuresti + + + + +

Spitalul Clinic Judetean de Urgentad
«Sf. Apostol Andrei» Constanta + + + + +

Spitalul clinic de Urgenta pentru Copii
Cluj-Napoca + + + T +

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii
«Sf. Maria» Iasi + + + + +

Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures + + + + +

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii
«Louis Turcanu», Timisoara + + + +"

*’Stf*

(la 12-09-2017 Tabelul Hepatita cronicd la copil de la Litera H. din Punctul 7. ,
Punctul VI.1. , Punctul VI. , Anexa nr. 7 a fost modificat de Punctul 56, Articolul I
din ORDINUL nr. 1.020 din 4 septembrie 2017, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12

septembrie 2017)

Afectiuni generatoare de malabsorbtie/malnutritie si diaree cronica

*T*
*Font 7*
UNITATE SANITARA |m&su- |determi-|determi-|determi-|determi-|deter- |determi-|determinarea|determi-|examen|dozare examen
rarea |narea narea narea narea minarea|narea cantitativa |[nare extins |pANCA enteroRMN
hi- cantita-|cantita-|cantita-|cantita-|genoti-|calita- |a calprotec-|sericad alal (anticorpi
droge-|tiva a tiva a tiva a tiva a purilor|tiva a tinei fecale|diamino-|florei|antimielo-
nului |anticor-|anticor-|anticor-|anticor-|speci- |defici- |elastaza oxidazei|intes-|peroxidaza)
exha- |pilor de|pilor pilor pilor fice tului de|pancreatica tinale|ASCA
lat tip Ig E|anti- antien- |antigli- IgA in scaun (anticorpi
pentru transglu|domisium|adine seric si antisaccha-
alerge- |taminazad|de tip deami- de IgA romyces
nii ali-|tisulard|IgA si date transglu cerevisiae)
mentari |[de tip de tip taminaza
lapte de|IgA si IgG (test
vacd si |IgG rapid),
fractii, 25 OH
soia, ou vit. D,
peste, imuno-
gluten, globu-
gréu, linad
nuci, serica,
alune, amoniac
mustar, seric,
teling, alfa-1
susan, antitrip
sulfiti sina
sericd
Institutul National + + + + + + + + (calpro-
pentru Sdndtatea tectinad
Mamei si Copilului fecald)
«Alessandrescu-
Rusescu» Bucuresti
Spitalul Clinic de + + + (fara +
Copii «Dr. Victor amoniac
Gomoiu», Bucuresti seric)
Spitalul Clinic de + +
Urgentd pentru
Copii «Grigore
Alexandrescu»
Bucuresti
Spitalul Clinic + +
Municipal «Dr.
Gavril Curteanu»
Oradea, Bihor
Spitalul Clinic de + + + + + +
Copii Brasov
Spitalul Clinic de + + + + + + (calpro- + + +
Urgentd pentru tectina)
Copii Cluj-Napoca
Spitalul Clinic + + + + + + + + + + +
Judetean de Urgenta
«Sf. Apostol
Andrei» Constanta
Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta
Craiova
Spitalul Clinic de + + + +
Urgentd pentru
Copii «Sf. Maria»
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Tasi

Spitalul Clinic de
Pediatrie Sibiu + +

Spitalul Clinic + + + + + + (IG A, + + + +

Judetean de Urgenta IG seric

Targu Mures alfa-1
antitrip
sina
sericd)

Spitalul Clinic + + + (IG A)

Judetean Mures

Spitalul Clinic + + + + + + +
Judetean de Urgenta
Timisoara

Spitalul Clinic de + + + + + + R
Urgentd pentru
Copii «Louis
Turcanu», Timisoara

Spitalul Clinic de + + + + + L
Urgentd pentru
Copii «M.S. Curie»,
Bucuresti

* QT *

(la 12-09-2017 Tabelul Afectiuni generatoare de malabsorbtie/malnutritie si diaree
cronicd de la Litera H. din Punctul 7. , Punctul VI.l1. , Punctul VI. , Anexa nr. 7 a
fost modificatd de Punctul 56, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4 septembrie 2017,
publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

8. Prevenirea complicatiilor, prin diagnostic precoce si monitorizare a epilepsiei
a manifestdrilor paroxistice non-epileptice la copil

A. Activitdti: efectuarea investigatiilor paraclinice: video-EEG, EEG somn, EEG de
lunga duratd la copii cu epilepsie sau manifestdri paroxistice non-epileptice.

B. Beneficiarii interventiei:

1. copii cu manifestdri paroxistice;

2. copili cu epilepsie diagnosticata.

C. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici: numdr de copii investigati cu video-EEG, EEG de somn, EEG de

lunga duratad: 500/an;

2. indicatorii de eficientd: cost mediu estimat/copil investigat cu video-EEG, EEG
somn, EEG de lunga durata: 200 lei;

3. indicatori de rezultat: ponderea copiilor beneficiari ai investigatiilor
paraclinice prevazute in cadrul interventiei din totalul copiilor care se prezintd in
unitdtile incluse in program cu manifestdri paroxistice sau epilepsie: 40%.

D. Natura cheltuielilor eligibile: consumabile pentru aparatele de EEG.
E. Criterii de selectie a unitdtilor de specialitate care implementeazd interventia:
In lista unitdtilor de specialitate care implementeazd interventia sunt incluse
spitalele in cadrul cdrora se pot efectua toate cele 3 tipuri de EEG (video EEG, EEG de
somn, EEG de lunga duratad).

F. Unitdti de specialitate care implementeazd interventia:

1. Spitalul Clinic de Psihiatrie "Prof. dr. Al. Obregia" Bucuresti;

2. Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu" Bucuresti;

3. Centrul Medical Clinic de Recuperare Neuropsihomotorie pentru Copii "Dr. N.

Robdnescu" Bucuresti;
4. Spitalul Clinic de Copii Cluj-Napoca, Cluj;
5. Spitalul de Psihiatrie "Dr. G. Preda" Sibiu.

9. Analiza inegalitdtilor in starea de sdndtate a copiilor

A. Activitdti: realizarea unei analize a inegalitdatilor in starea de sandtate a
copiilor la nivel national, regional si local, sub coordonarea Institutului National
pentru Sandtatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu" Bucuresti:

1. mortalitatea infantild si a copiilor cu varsta sub 5 ani;

2. gradul de utilizare al serviciilor medicale preventive si curative;

3. disponibilitatea personalului s$i a serviciilor medicale;
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4. calitatea serviciilor medicale;
5. accesibilitatea.

B. Beneficiarii interventiei:

1. copiii cu varsta cuprinsa intre 0-18 ani;

2. sistemul de sdnatate publica.

C. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici: inté&lniri regionale: 6;

2. indicatori de eficientd: cost mediu estimat/intdlniri regionale: 45.000 lei;

3. indicatori de rezultat: raport anual privind analiza inegalitdtilor in starea de

sdandtate a copiilor:1l.

D. Natura cheltuielilor eligibile:

1. deplasdri interne: cheltuieli cu transportul, cazarea si diurna personalului
propriu, taxe drum;

2. editarea si tipdrirea raportului privind evaluarea indicatorilor stdrii de
sdndtate a copiilor, multiplicarea, legdtoria si diseminarea lui.

E. Unitdti de specialitate care implementeaza interventia:

1. Institutul National pentru Sdndtatea Mamei si Copilului "Alessandrescu - Rusescu"
Bucuresti;

2. directiile de sandtate publica.

VI.2. SUBPROGRAMUL DE SANATATE A FEMEII
Domenii de interventie:

1. prevenirea sarcinilor nedorite prin cresterea accesului la servicii de planificare
familiala;

2. prevenirea morbiditdtii si mortalitdtii materne prin cresterea accesului,
calitdatii si eficientei serviciilor medicale specifice pentru gravidd si lehuzd;

3. prevenirea bolilor genetice prin diagnostic pre- si postnatal;

4. profilaxia sindromului de izoimunizare Rh.

1. Prevenirea sarcinilor nedorite prin cresterea accesului la servicii de planificare
familiala

A. Activitati:

1. finalizarea prelucrdrii si analizei datelor aferente studiului privind sdndtatea
reproducerii, tipdrirea, multiplicarea si diseminarea rezultatelor;

2. achizitia si acordarea gratuitd de contraceptive si dispozitive medicale*1).

*1) Contraceptivele si dispozitive medicale se acorda fdrd platd prin cabinetele de
planificare familiald, prin cabinetele medicilor de familie inclusi in program, prin
cabinetele de obstetricd-ginecologie din ambulatoriul de specialitate si spital, precum
si prin sectiile de ginecologie in care se efectueazd avorturi la cerere. Categoriile de
persoane beneficiare ale acorddrii gratuite a contraceptivelor si dispozitive medicale
sunt somerii, elevii si studentii, persoanele care fac parte din familii beneficiare de
ajutor social, femeile cu domiciliul stabil in mediul rural, femeile care efectueazd un
avort, la cerere, intr-o unitate sanitar public, precum si alte persocane fdard venituri,
care dau declaratie pe propria rdspundere in acest sens.

Toti furnizorii de servicii medicale de planificare familiald inclusi in program au
obligatia de a justifica consumul de contraceptive si dispozitive medicale cdatre
directiile de sdndtate publice teritoriale.

Indicatori de evaluare:

indicatori fizici:

.1. studiul privind sdndtatea reproducerii finalizat: 1;

.2. numdr de utilizatori activi de contraceptive si dispozitive medicale,
beneficiari ai interventiei: 50.000/an;

== e

2. indicatori de eficienta:
2.1. cost mediu estimat/studiul privind sé&ndtatea reproducerii: 144.000 lei;
2.2. cost mediu estimat/utilizator activ de metode de contraceptie: 100 lei;
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3. indicatori de rezultat: strategia de sdndtate a reproducerii elaborata: 1;

Natura cheltuielilor eligibile:
medicamente contraceptive;
dispozitive medicale: prezervative si sterilete;
prestdri servicii pentru culegerea, prelucrarea si analiza statisticd a datelor
necesare realizdarii studiului privind sdndtatea reproducerii;

4. editarea si tipdrirea studiului privind sdndtatea reproducerii, multiplicarea,
legdtoria si diseminarea lui.

w N PO

D. Criterii de selectie a unitdtilor de specialitate care implementeazd interventia:
In lista unitdtilor de specialitate care implementeazi interventia vor fi incluse
unitdti sanitare cu paturi care au in structurd sectii de obstetricd-ginecologie,
cabinete de planificare familiald sau cabinete de obstetricd-ginecologie, precum si
cabinete medicale de asistentd medicald primara in cadrul cdrora personalul medical
detine documente prin care se atestd formarea profesionald in domeniul planificadrii
familiale.

E. Unitdti care implementeazda interventia:

1. Institutul National pentru Sdndtatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu"
Bucuresti;

2. unitdti sanitare cu paturi care au in structurd sectii de obstetricd-ginecologie,
cabinete de planificare familiald sau cabinete de obstetricd-ginecologie;

3. cabinete de medicind de familie.

2. Prevenirea morbiditdtii si mortalitdtii materne prin cresterea accesului,
calitdtii si eficientei serviciilor medicale specifice pentru gravidd si lauza

A. Activitati:

1. editarea, tipdrirea, multiplicarea si distribuirea carnetului gravidei si a fisei
pentru supravegherea medicald a gravidei si lauzei;

2. realizarea unei analize a inegalitdtilor in starea de sdndtate a femeilor la nivel
national, regional si local, sub coordonarea Institutului National pentru Sdndtatea Mamei
si Copilului "Alessandrescu-Rusescu" Bucuresti:

2.1. mortalitatea materna;
gradul de utilizare al serviciilor medicale preventive si curative;
disponibilitatea personalului si a serviciilor medicale;
calitatea serviciilor medicale;
accesibilitatea.
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Indicatori de evaluare:

indicatori fizici:

.1. numdr de carnete si fise pentru supravegherea medicald a gravidei si lduzei,
ite si multiplicate: 40.000;

2. intdlniri regionale: 6;

tipa

e,

2. indicatori de eficienta:

2.1. cost mediu estimat/carnet si fisd pentru supravegherea medicald a gravidei si
lauzei: 2 lei;

2.2. cost mediu estimate/intdlniri regionale: 45.000 lei;

3. indicatori de rezultat:

3.1. ponderea carnetelor gravidelor distribuite la beneficiari din totalul carnetelor
distribuite in sistemul de sdndtate: 50%;

3.2. raport anual privind analiza inegalitdtilor in starea de sdndtate a femeii:1l.

C. Natura cheltuielilor eligibile:

1. prestdri servicii pentru editarea, tipdrirea, multiplicarea si distributia
carnetului gravidei si fiseil pentru supravegherea medicald a gravidei si lauzei;

2. deplasdri interne: cheltuieli cu transportul, cazarea si diurna personalului
propriu, taxe drum;

3. editarea si tipdrirea raportuluil privind privind analiza inegalitdtilor in starea
de sandtate a femeii, multiplicarea, legdtoria si diseminarea lui.

D. Unitdti de specialitate care implementeazd interventia:
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1. Institutul National pentru Sdndtatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu"
Bucuresti;
2. directiile de sandtate publica.

3. Prevenirea bolilor genetice prin diagnostic pre- si postnatal

A. Activitdti: efectuarea urmdtoarelor investigatiilor paraclinice in vederea
identificdrii riscului si diagnosticului de boald genetica:

1. teste biochimice prenatale: dublu, triplu, cvadruplu test;

2. teste genetice:

2.1. citogenetice:

2.1.1. pentru diagnostic prenatal (fetal) din: lichid amniotic, biopsii vilozitdti
coriale, sange cordon ombilical, produs conceptie, sangele gravidei;

2.1.2. pentru diagnostic postnatal din sdnge periferic;

2.1.3. test FISH pentru diagnostic prenatal sau postnatal;

2.2. moleculare (extractie ADN, Array-CGH, secventiere, MLPA, QF-PCR, PCR*1l), Real-
Time PCR) pentru diagnostic prenatal sau postnatal.

*1) activitdtile interventiei nu includ analiza ADN prin PCR a cromozomilor 13, 18,
21, X si Y pentru diagnosticarea sindromului Down, Edwards, Patau, a sexului fetal si
anomaliilor numerice a cromozomilor sexuali consecutiva efectudrii biopsiei de vilozitati
coriale la gravide in trimestrul I de sarcind si amniocentezei la gravide in trimestrul
IT de sarcind, pentru cazurile cu anomalii majore confirmate imagistic anterior
procedurii sau in caz de patologie geneticd in familie cu risc de transmitere la
descendenti - la recomandarea medicului genetician, sau risc de aneuploidii mai mare de
1/100 la momentul examindrii calculat prin algoritm Fetal Medicine Foundation.

B. Beneficiarii interventiei:
1. gravide cu risc obstetrical moderat sau inalt*1l):

*1) Conform prevederilor Ordinului ministrului sdndtdtii nr. 12/2004 pentru adoptarea
Protocolului privind Metodologia efectudrii consultatiei prenatale si a consultatiei
postnatale, Carnetului gravidei si Anexei pentru supravegherea medicald a gravidei si
lduzei, cu modificdrile ulterioare, gravida cu risc obstetrical moderat sau inalt este
gravida aflatd in una dintre situatiile urmdtoare:

1. primipare in vérstd de peste 35 de ani;
purtdtoare a mutatiilor genetice;
boald genetica;
anomalii ale cantitdtii de lichid amniotic (oligo/hidramnios)
antecedente de deces fetal ante/neonatal sau de fiat malformat;
anomalii de dezvoltare a fatului;
retard de crestere intrauterind a fdatului (sub 10 percentile).
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1.1. testare biochimicd: la recomandarea medicilor de specialitate obstetrica-
ginecologie;

1.1.1. dublu test (test combinat): in sdptdména 11 - 13 + 6 zile;

1.1.2. triplu/cvadruplu test: in sdptdména 15 - 20;

1.2. testare geneticd: la recomandarea medicilor de specialitatea geneticad medicald,
dacd se identifica risc de:

1.2.1. anomalii structurale fetale depistate la examenul ecografic sau la screening-
ul combinat ecografic si biochimic;

1.2.2. afectiuni genetice prin anamnezad si examen clinic.

2. persoanele din cadrul cuplurilor care decid sa aiba un copil, dacd provin din
familiile bolnavilor cunoscuti cu diagnostic clinic de boald geneticd, neconfirmatd prin
teste genetice, cu risc de transmitere la descendenti: testare geneticd, la recomandarea
medicilor de specialitatea genetica medicala;

3. bolnavi cu istoric familial de boalda geneticd sau cu semne clinice sugestive
pentru boald geneticd: testare geneticd, la recomandarea medicilor de specialitatea
geneticd medicald. Testarea geneticd la copiii cu afectiuni neuropsihice cronice la care
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se suspicioneazd o cauzada geneticd prin asocierea de aspecte dismorfice, malformatii si
prin excluderea altor cauze medicale (traumatisme, infectii, boli cerebrovasculare) se
realizeaza la recomandarea medicului de specialitatea neurologie pediatricad sau
psihiatrie infantilsd.

C. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

1.1. numdr de gravide beneficiare testare biochimica (dublu, triplu, cvadruplu test):
500;

1.2. numdr de beneficiari de testare citogeneticd pentru diagnostic prenatal (fetal):
500;

1.3. numdr de beneficiari de testare citogeneticd pentru diagnostic pentru diagnostic
postnatal (s&ngele periferic): 500;

1.4. numdar de beneficiari de testare FISH: 250, din care:

1.4.1. numdr de beneficiari de testare FISH pentru diagnostic prenatal: 150

1.4.2. numdr de beneficiari de testare FISH pentru diagnostic postnatal: 100;

1.5. numdr de beneficiari la care s-au efectuat teste de extractie ADN: 1.000;
1.6. numdr de beneficiari de testare geneticd molecularda (Array-CGH, secventiere,
MLPA, QF-PCR, PCR, Real-Time PCR): 1.200;

2. indicatori de eficienta:

2.1. cost mediu estimat/gravidd beneficiard de testare biochimicd (dublu, triplu,
cvadruplu test): 170 lei;

2.2. cost mediu estimat/beneficiar de testare citogeneticd pentru diagnostic prenatal
(fetal): 800 lei;

2.3. cost mediu estimat/beneficiar de testare citogeneticd pentru diagnostic
postanatal (sdngele periferic): 600 lei;

2.4. cost mediu estimat/ beneficiar de testare FISH: 800 lei

2.5. cost mediu estimat/beneficiar la care s—-au efectuat teste de extractie
ADN:1001ei;

2.6. cost mediu estimat/beneficiar de testare geneticd moleculard (Array-CGH,
secventiere, MLPA, QF-PCR, PCR, Real-Time PCR): 1.000 lei;

3. indicatori de rezultat:
1. rata de detectie a subiectilor cu boli genetice diagnosticate prenatal: 1%
2. rata de detectie a subiectilor cu boli genetice diagnosticate postnatal: 5%.

Natura cheltuielilor eligibile:

reactivi specifici;

materiale de laborator;

piese de schimb si consumabile pentru echipamentele medicale de laborator;
prestdri de servicii pentru:

.1. intretinerea si exploatarea echipamentelor medicale de laborator.
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.2. transportul probelor biologice.

E. Criterii de selectie a unitdtilor de specialitate care implementeazd interventia:
In lista unitdtilor de specialitate care implementeazd interventia sunt incluse
spitalele care indeplinesc criteriile prevdzute in Ordinul ministrului sdndtdtii nr.
1358/2014 privind infiintarea retelei de geneticd medicald referitoare la structura
organizatoricad, dotarea minimald pentru laboratorul de genetica si la incadrarea cu
personal medical.

Unitdti de specialitate care implementeazd interventia:

Institutul National pentru Sdandtatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu";
Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii Cluj-Napoca;

Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii "Sfanta Maria" Iasi;
Spitalul Clinic Judetean de Urgentda Craiova;

Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii "Louis Turcanu" Timisoara;
Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavril Curteanu" Oradea;

Spitalul Clinic Judetean de Urgentada Cluj-Napoca;

Spitalul Judetean de Urgenta Ilfov;

Spitalul Clinic Judetean de Urgentad Targu Mures;

0. Spitalul Clinic Judetean Mures;
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11. Spitalul Clinic Judetean de Urgentada Constanta;

12. Spitalul Clinic de Obstetricda-Ginecologie "Cuza Voda" Iasi;

13. Spitalul Clinic Municipal de Urgentd Timisoara;

14. Spitalul Clinic de Obstetricda-Ginecologie "Filantropia" Bucuresti.

Profilaxia sindromului de izoimunizare Rh

Activitdti: administrarea imunoglobulinei umane anti-D antepartum sau postpartum.

Beneficiarii interventiei:

. lehuze Rh negative, cu copii Rh-pozitiv, farda anticorpi anti-D, in primele 72 ore

dupd nastere;

gravide Rh negative, cu parteneri conceptuali Rh pozitivi, in urmdtoarele cazuri:

avort spontan, terapeutic sau la cerere;

sarcind extrauterina;

mold hidatiforma;

deces intrauterin al fatului (trim. II sau III de sarcinad);

traumatism abdominal pe parcursul sarcinii (trimestrul II sau III de sarcind);
2.6. proceduri obstetricale invazive efectuate iIn scop diagnostic terapeutic sau

terapeutic (biopsia de vilozitdti coriale, amniocenteza, cordocenteza, versiunea cefalica

externd, indepdrtarea manuald a placentei).
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C. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici: numdr de femei Rh negative beneficiare de administrarea
imunoglobulinei umane anti D: 6.000/an;

2. indicatori de eficientd: cost mediu estimat/femeie Rh negativd beneficiard de
administrarea imunoglobulinei umane anti-D: 400 lei;

3. indicatori de rezultat: ponderea cazurilor Rh-negative care au beneficiat de
administrarea imunoglobulinei umane anti-D conform ghidului clinic "Conduita in sarcina
cu incompatibilitate in sistem Rh" prevdzut in anexa 3 la Ordinul ministrului sdndtdtii
nr. 1.524/2009 privind aprobarea ghidurilor clinice pentru obstetricd-ginecologie din
totalul cazurilor Rh negative aflate in evidenta unitdtilor sanitare care deruleaza
interventia: 85%.

D. Natura cheltuielilor: imunoglobulind umand anti-D;
E. Criterii de selectie a unitdtilor de specialitate care implementeazd interventia:
In lista unitdtilor de specialitate care implementeazi interventia sunt incluse
spitalele care indeplinesc urmdtoarele criteriile:

1. au in structurd sectii/compartimente de obstetricd-ginecologie si sunt clasificate
in nivelul 3 sau 2, conform prevederilor Ordinului ministrului sdndtdtii nr. 1881/2006
privind ierarhizarea unitdtilor spitalicesti, a sectiilor si compartimentelor de
obstetricd-ginecologie si neonatologie, cu modificdrile si completdrile ulterioare;

2. au relatie contractuald pentru furnizarea serviciilor medicale spitalicesti de
specialitate obstetricd-ginecologie in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sdndtate;

3. asigurada determinarea anticorpilor anti-D in cadrul laboratorului de investigatii
paraclinice din structura proprie sau in baza unui contract incheiat cu un laborator de
analize medicale aflat in relatie contractuald pentru furnizarea serviciilor medicale
paraclinice.

Includerea spitalelor private in lista unitdtilor de specialitate care implementeaza
interventia se realizeazda in conditiile in care capacitatea sistemului public este
depdsita.

F. Unitdti care implementeazd interventia:
1. Institutul National pentru Sdandtatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu"
Bucuresti;
2. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca;
Spitalul Clinic Judetean de Urgentda Craiova;
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures;
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Timisoara;
Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Pantelimon" Bucuresti;
Spitalul Universitar de Urgentda Bucuresti;
Spitalul Clinic de Urgentda "Sf. Iocan" Bucuresti;
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd "Sf. Pantelimon" Focsani;
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(la 12-09-2017 Punctul 10. din Litera F. , Punctul 4. , Punctul VI.2. , Punctul VI. ,
Anexa nr. 7 a fost abrogat de Punctul 57, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4
septembrie 2017, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

11. spitalele care au in structurd sectii/compartimente de obstetricd-ginecologie,
apartindnd ministerelor si institutiilor cu retele sanitare proprii vor fi nominalizate
prin act administrativ al directiilor de sandtate publicd, cu respectarea criteriilor
prevazute la titlul E.

ANEXA NR. 771

REGULAMENT-CADRU

cu privire la desfdsurarea activitadtilor

din cadrul unitdtilor de asistentd tehnicd si management
1. Dispozitii generale

Prezentul regulament-cadru stabileste principiile generale si cerintele de baza
pentru desfdsurarea activitdtilor din cadrul unitdtilor de asistentd tehnica si
management, denumite in continuare U.A.T.M.

2. Cadrul juridic:

- art. 51 alin. (5) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare;

- art. 29 din Hotdrérea Guvernului nr. 155/2017 privind aprobarea programelor
nationale de sdndtate pentru perioada 2017 si 2018;

— Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sandtate pentru perioada
2017 si 2018, aprobate prin Ordinul ministrului sdndtdtii nr. 377/2017, cu modificdrile
si completdrile ulterioare.

3. Modalitatea de organizare si functionare a U.A.T.M.
3.1. Organizarea U.A.T.M.:

3.1.1. desemnarea coordonatorului U.A.T.M. prin act administrativ al conducdatorului
unitdtii de specialitate in cadrul cdreia sunt aprobate organizarea si functionarea
U.A.T.M.;

3.1.2. transmiterea cdtre A.N.P.S. a deciziei privind desemnarea coordonatorului
U.A.T.M.;

3.1.3. stabilirea de cdtre coordonatorul U.A.T.M. a echipei de asistentd tehnica si
management, denumitd in continuare E.A.T.M., conform prevederilor punctului 4;

3.1.4. estimarea de cdtre coordonatorul U.A.T.M. a bugetului necesar functiondrii
UATM, conform prevederilor punctului 5;

3.1.5. transmiterea cdtre A.N.P.S. a propunerii privind planul de activitdti, planul
de resurse umane si a bugetului necesar functiondrii U.A.T.M.;

3.1.6. analiza propunerii privind planul de activitdti, planul de resurse umane si a
bugetului necesar functiondrii U.A.T.M. de catre A.N.P.S. si intocmirea referatului
pentru aprobarea acestora de cdtre ministrul sdndtatii;

3.1.7. transmiterea de cdtre A.N.P.S. a aprobdrii planului de activitdti, planului de
resurse umane si a bugetului necesar functiondrii U.A.T.M. cdatre coordonatorul U.A.T.M.;

3.1.8. selectarea membrilor E.A.T.M.;

3.1.9. repartizarea sarcinilor membrilor E.A.T.M.;

3.1.10. incheierea relatiilor contractuale dintre unitatea de specialitate in cadrul
cdreia este aprobatd organizarea si functionarea U.A.T.M. si membrii E.A.T.M.

3.2. Implementarea activitatilor:
3.2.1. realizarea:

managementuluil activitdtilor;
managementului financiar;
managementului resurselor umane;
relatiei cu Ministerul Sdnatatii;
relatiei cu unitdatile de specialitate;
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.2. raportarea activitdtilor realizate in termenele stabilite;
3.2.3. monitorizarea.

3.3. Controlul si evaluarea:

3.3.1. realizarea controlului intern de calitate;

3.3.2. efectuarea controlului privind incadrarea in costuri si in termenele de
realizare;

3.3.3. evaluarea;

3.3.4. generarea corectiilor.

4. Modalitatea de organizare a echipei de asistenta tehnicd si management si
responsabilitdtile acesteia

4.1. E.A.T.M. se organizeaza intr-un format standard:

4.1.1. minim:

4.1.1.1. coordonatorul U.A.T.M.;

.2. responsabil tehnic (o) -/medical;
.3. responsabilul financiar/economic;
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4.1.2. maxim: la standardul minim se adauga:

4.1.2.1. echipa de implementare;
4.1.2.2. echipa de suport administrativ.

4.2. Stabilirea formatului standard de organizare a E.A.T.M. se realizeazd de cdtre
coordonatorul U.A.T.M. pe baza elementelor urmdtoare:

4.2.1. numdrul de programe/subprograme/interventii de sdndtate publicd pentru care se
asigurd asistenta tehnicd si managementul;

4.2.2. volumul si complexitatea activitdtilor desfdasurate in cadrul U.A.T.M.;

4.2.3. numdarul de ore estimate a fi necesare pentru realizarea activitdtilor;

4.2.4. nivelul pregdtirii profesionale si competentelor necesare pentru realizarea

activitatilor;
4.2.5. particularitdti ale programului/subprogramului national de sdndtate publica;
4.2.6. fondurile disponibile.

4.3. E.A.T.M., prin personalul sdu, are atributii si responsabilitdti in asigurarea
asistentei tehnice si al managementului pentru unitdtile de specialitate care
implementeazd programele/ subprogramele nationale de sandtate publicd, intelegdnd prin
acestea:

4.3.1. acordarea de consultantd unitdtilor de specialitate care implementeaza
programe nationale de sdndtate publica;

4.3.2. planificarea, organizarea si coordonarea desfdsurdrii activitdtilor din cadrul
programelor de sandtate publica;

4.3.3. elaborarea de proceduri si metodologii pentru procesele pe care le desfdsoard,
precum si actualizarea acestora ori de cdte ori este necesar;

4.3.4. monitorizarea activitdtilor desfdsurate in cadrul programelor nationale de
sandtate publica;

4.3.5. participarea la sedintele de monitorizare a stadiului implementdarii
programelor nationale de sandtate publicd organizate de A.N.P.S.;

4.3.6. participarea la verificdri, in teren, privind respectarea prevederilor
Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sdndtate publicd, la solicitarea
A.N.P.S.;

4.3.7. asigurarea managementului fondurilor alocate programelor nationale de sandtate
publicd prin:

4.3.7.1. estimarea si fundamentarea anuald a necesarului de fonduri pentru
implementarea programelor nationale de sandtate publicd si transmiterea acestuia catre
A.N.P.S., pand cel tarziu la data de 15 iulie a anului curent, pentru anul urmdtor;

4.3.7.2. propunerea repartizdarii fondurilor alocate pe unitdtile de specialitate care
implementeazda programe nationale de sdndtate publicad;
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4.3.7.3. verificarea lunarada a eligibilitdatii cheltuielilor efectuate de unitdtile de
specialitate care implementeazd programe/subprograme nationale de sdndtate publica;

4.3.7.4. intocmirea si avizarea situatiilor centralizate privind cererile de
finantare lunard a programelor nationale de sdndtate publicd si transmiterea acestora
cdtre A.N.P.S.;

4.3.7.5. comunicarea sumelor aprobate pentru finantarea lunarda a programelor
nationale de sdndtate publicd cdtre unitdtile de specialitate care implementeazd programe
nationale de sdnatate publica;

4.3.7.6. formularea propunerilor cu privire la suplimentarea fondurilor alocate
programelor/subprogramelor nationale de sandtate publicd si inaintarea acestora cdtre
A.N.P.S.;

4.3.8. centralizarea trimestriald, cumulatd, de la inceputul anului si anuala, a
indicatorilor fizici, de eficientd si rezultat ai programelor nationale de sandtate
raportati de unitdtile de specialitate si transmiterea acestora catre A.N.P.S.;

4.3.9. centralizarea trimestriald, cumulatd, de la inceputul anului si anuala, a
executieil bugetare pe baza raportdrilor efectuate de unitdtile de specialitate si
transmiterea acestora catre A.N.P.S.;

4.3.10. monitorizarea consumurilor si stocurilor de medicamente, materiale sanitare
sau dispozitive medicale si altele asemenea raportate de unitdtile de specialitate care
implementeaza programele nationale de sdnadatate publica;

4.3.11. centralizarea trimestriald, cumulatd, de la inceputul anului si anuald, a
consumurilor si stocurilor de medicamente, materiale sanitare sau dispozitive medicale si
altele asemenea pe baza raportdrilor efectuate de cdtre unitdtile de specialitate si
transmiterea acestora cdtre A.N.P.S. Situatiile centralizate vor fi insotite si de
balantele de stocuri cantitativ-valorice pe depozite intocmite de unitdtile de
specialitate care implementeazd programele/subprogramele nationale de sdndtate publica;

4.3.12. estimarea cantitdtilor de medicamente, materiale sanitare sau dispozitive
medicale si altele asemenea necesare pentru implementarea programelor nationale de
sandtate publicd, pe baza estimdrilor realizate de unitdtile de specialitate;

4.3.13. elaborarea si transmiterea cdtre A.N.P.S. a rapoartelor trimestriale si
anuale cu privire la implementarea programelor/subprogramelor nationale de sdndtate
publicd. In cuprinsul rapoartelor se consemneazd, fdrd a se limita la acestea:

4.3.13.1. stadiul realizdrii activitdtilor prevdzute in cadrul
programului/subprogramului national de s&ndtate publica;

4.3.13.2. analiza comparativa a costurilor medii realizate raportat la costurile
medii la nivel national prevdzute in Normele tehnice de realizare a programelor nationale
de sdndtate publicd, cu precizarea cauzelor depdsirii sau, dupda caz, a nerealizdrii
indicatorilor de eficientd, precum si a impactului nerealizdrii acestora;

4.3.13.3. probleme si disfunctionalitdti intdmpinate in realizarea activitdtilor;

4.3.13.4. propuneri de imbundtdtire a modului de derulare a
programelor/subprogramelor nationale de sdndtate publicd;

4.3.14. informarea A.N.P.S. asupra problemelor si disfunctionalitdtilor intémpinate
in implementarea programelor nationale de sdandtate publicad si formularea propunerilor de
imbundtdtire a modului de derulare a acestora;

4.3.15. organizarea si administrarea la nivel national sau regional, dupa caz, a
sistemului informatiilor din domeniul programelor/subprogramelor nationale de sdndtate
publicé;

4.3.16. formularea propunerilor cu privire la strategia programelor nationale de
sdandtate publicd, de organizare si desfdsurare a acestora;

4.3.17. formularea propunerilor cu privire la structura programelor/subprogramelor
nationale de sdndtate publica.

4.4. Responsabilitdtile coordonatorului U.A.T.M. sunt:
4.4.1. in etapa de organizare a U.A.T.M.:

4.4.1.1. intocmirea planului de activitdti care cuprinde: obiective, activitadti,
responsabili;

4.4.1.2. intocmirea planului de resurse umane care cuprinde: stabilirea dimensiunii
si configuratiei echipei de asistentd tehnicd, repartitia sarcinilor pentru membrii
E.A.T.M., repartitia normei de timp, stabilirea termenelor de realizare a sarcinilor si a
indicatorilor de realizat;

4.4.1.3. estimarea bugetului;
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4.4.1.4. transmiterea cdtre A.N.P.S. a planului de activitdti si resurse umane,
precum si a bugetului necesar;
4.4.1.5. selectarea membrilor E.A.T.M.;
4.4.1.6. propunerea de aprobare de catre conducdtorul unitdtii de specialitate a
componentei nominale a E.A.T.M.;

4.4.1.7. semnarea contractelor incheiate intre unitatea de specialitate in cadrul
cdreia este aprobatd organizarea si functionarea U.A.T.M. si membrii E.A.T.M.

4.4.2. in timpul implementdrii:

4.4.2.1. organizarea si coordonarea activitdtii membrilor E.A.T.M. in scopul
indeplinirii atributiilor si responsabilitatilor E.A.T.M.;

4.4.2.2. luarea deciziilor privind organizarea si functionarea U.A.T.M. in
conformitate cu prevederile legale in vigoare;

4.4.2.3. realizarea completdrii si actualizdrii planului de activitdati si resurse
umane in functie de modificdrile legislative survenite pe parcursul implementdrii;

4.4.2.4. verificarea realizdrii de cdtre membrii E.A.T.M. a activitdtilor incluse in
planul de activitdti, cu incadrarea in termenele si indicatorii de realizare stabiliti;

4.4.2.5. efectuarea analizelor de timp, resurse umane si de buget;

4.4.2.6. asigurarea relatiei cu A.N.P.S. si cu unitdtile de specialitate care
implementeazad programul/subprogramul national de sdndtate publica;

4.4.2.7. asigurarea participdrii membrilor E.A.T.M. la intdlnirile legate de
derularea programelor/subprogramelor nationale de sandtate publica;

4.4.2.8. asigurarea si coordonarea circuitului informational pentru activitdtile
U.A.T.M. prin transmiterea deciziilor, datelor si comunicdrilor la membrii E.A.T.M. si
primirea de la acestia a informatiilor, datelor si comunicdrilor;

4.4.2.9. urmdrirea realizdrii programului de achizitii de bunuri si servicii necesare
pentru functionarea U.A.T.M.;

4.4.2.10. urmdrirea utilizdrii corespunzdtoare a bunurilor achizitionate in cadrul
programelor/subprogramelor nationale de sdndtate publicé;

4.4.2.11. efectuarea controlului cheltuielilor efectuate in U.A.T.M. cu verificarea
necesitatii, oportunitdtii, legalitatii, realitdtii, inregistrdrii in evidenta U.A.T.M.,
incadrdarii in limitele bugetare aprobate;

4.4.2.12. controleazd elaborarea cererilor de finantare pentru activitatea
desfasurata in cadrul U.A.T.M.;

4.4.2.13. coordoneazd preluarea, inregistrarea, distribuirea la membrii E.A.T.M. a
documentelor programelor/subprogramelor nationale de sdndtate publicd, precum si
indosarierea si arhivarea corespondentei si a mesajelor primite din partea
colaboratorilor;

4.4.2.14. coordoneazad transmiterea de cdatre E.A.T.M. a documentelor cdtre terti prin
posta, fax, e-mail;

4.4.2.15. coordoneazd realizarea si actualizarea bazei de date aferentd U.A.T.M.;

4.4.2.16. coordoneaza arhivarea documentelor U.A.T.M. dupd un sistem de inregistrare,
indosariere si arhivare, stabilit conform normativelor in vigoare;

4.4.2.17. monitorizeazd activitdtile E.A.T.M.;

4.4.2.18. asigurd identificarea si solutionarea problemelor apdrute;

4.4.2.19. realizeaza controlului intern managerial;

4.4.2.20. intocmeste planul de actiune pentru implementarea recomanddrilor incluse in
rapoartele de audit/control si urmdreste implementarea acestora;

4.4.2.21. evalueaza activitdtile U.A.T.M.;

4.4.2.22. dispune implementarea corectiilor necesare;

4.4.2.23. certificd din punct de vedere al legalitdtii, necesitdtii, oportunitdtii si
realitdtii documentele elaborate la nivelul U.A.T.M.;

4.4.2.24. asumarea documentelor U.A.T.M.;

4.4.2.25. impreund cu membrii E.A.T.M. rdspunde de functionarea U.A.T.M. in
conformitate cu prevederile legale in vigoare.

5. Estimarea bugetului: se realizeaza prin estimarea urmdtoarelor cheltuieli:

5.1. cheltuieli de personal: reprezintd cheltuielile care rezultd din incheierea
contractelor de muncd, inclusiv contributiile angajatului si angajatorului, contractelor
de prestdri servicii sau dupd caz, a contractelor de antrepriza;

5.2. cheltuieli administrative, tehnice si logistice: conform naturii cheltuielilor,
nu mai mult de 10% din totalul bugetului aprobat;
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5.3. cheltuieli de deplasare pentru deplasdri in tard, dacda e cazul, conform naturii
cheltuielilor, nu mai mult de 10% din totalul bugetului aprobat, conform prevederilor
legale privind deplasarile.

(la 12-09-2017 Actul a fost completat de Punctul 58, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020
din 4 septembrie 2017, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

ANEXA NR. 8

*T*
*Font 7*
UNITATER®) ittt ittt ittt eiie et
JUDETUL 4ttt ittt iteteteanteanannnennnn
AVIZAT,
UNITATEA DE ASISTENTA
TEHNICA SI MANAGEMENT
CEREREA DE FINANTARE FUNDAMENTATA
PENTRU PROGRAMELE NATIONALE DE SANATATE PUBLICA FINANTATE DIN BUGETUL MINISTERULUI SANATATII
SURSA DE FINANTARE: ........co0viuniennnnn. *x)
PENTRU LUNA .. ...ttt
Nr ............ din ...l
LEI
Prevedere Prevedere Plati Disponibil Sume necesare pentru
bugetara bugetara Sume efectuate| Gradul luna curenta
Denumire program/subprogram aprobata aprobatd in |[finantate| (cumulat de uti-
pentru trimestrul...| (cumulat de la 1 lizare Total |[Se uti-| Total Se Necesar
anul ... de la 1 |ianuarie a fon- |dispo- |lizeazd|necesar|acopera de
ianuarie, | pana in durilor| nibil |in luna|pentru din ali-
inclusiv |ultima zi| puse la din pentru luna dispo-|mentat
luna a lunii dispo- cont care se|curentd| nibil
curentd) |preceden-| zitie ramas soli- din
te celel |anterior| neuti-| cita care:
pentru lizat [finan-
care se la data| tarea
face soli-
solici- citdrii
tarea) din
care:
0 1 2 3 4=3/2 5=2-3 6 7=8+9 8=6 9
TITLU CHELTUIELI ***)
PROGRAMUL NATIONAL ****)
Subprogramul *****) ...,
Raspundem de realitatea si exactitatea datelor raportate
Managerul/directorul general al Directorul financiar contabil al
unitdtii de specialitate unitdtii de specialitate
SAU SAU Coordonatorul programului/subprogramului/
Directorul executiv al directiei Directorul executiv adjunct economic interventiei
de sdndtate publica al directiei de sadndtate publica
aaaa da

(la 12-09-2017 Tabelul din anexa nr. 8 a fost modificat de Punctul 59, Articolul I ORDINUL nr. 1.020 din 4 septembrie 2017, publicat in MONITORUL
OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

* QT *

1. *) Unitatea este, dupd caz:

a) directia de sdndtate publicd pentru programele implementate la acest nivel, pentru
cele implementate de unitdtile din subordinea autoritdtilor administratiei publice
locale, precum si pentru furnizorii privati de servicii medicale care deruleazd programe
nationale de sdndtate publicd conform prevederilor Ordinului MS nr. ....../2017 pentru
aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sandtate in anii 2017
si 2018;

b) alte unitate de specialitate din subordinea Ministerului Sanatdtii, conform
prevederilor Ordinului MS nr. ....../2017 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare
a programelor nationale de sdndtate publica in anii 2017 si 2018;

2. **) Se consemneaza sursa de finantare "Buget de stat" sau "venituri proprii -
accize", dupd caz.

3. ***) Se consemneazd titlul de cheltuieli: "Bunuri si servicii - AAPL" - pentru
programele nationale de sdndtate publicd implementate de unitdtile sanitare din
subordinea autoritdtilor administratie publice locale, "Bunuri si servicii - DSP" -

pentru programele nationale de sdndtate publicd implementate de directiile de sandtate
publicd, unitdti de specialitate din subordinea ministerelor si institutiilor cu retele
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sanitare proprii sau furnizori privati sau "Transferuri" pentru programele nationale de
sdndtate publicd implementate de unitdtile sanitare din subordinea Ministerului
Sandtatii.

4, ***%*) Se consemneazd programul national de sdndtate publicd implementat.

5. **x*%¥%) Se consemneaza subprogramul national de sdndtate publicd implementat.

6. MACHETA SE VA COMPLETA DISTINCT, PENTRU FIECARE SURSA DE FINANTARE, TITLU DE
CHELTUIELI $I PROGRAM DE SANATATE PUBLICA CU INCADRAREA IN BUGETUL APROBAT, in doud
exemplare din care, unul se depune la DSP/UATM/ANPS, dupd caz.

7. Termenul maxim pentru transmiterea cererii de finantare este:

- data de 25 a lunii pentru care se face finantarea, in cazul unitdtilor de
specialitate care implementeazd programe/subprograme in baza relatiilor contractuale cu
directiile de sandtate publica;

- data de 5 a lunii urmdtoare celei pentru care se face finantarea, in cazul
unitdtilor de specialitate care functioneaza in subordinea Ministerului Sanatatii.

8. Cererile de finantare fundamentate vor fi insotite de anexele:

8.1. borderou centralizator;

8.2. notd justificativa;

8.3. decontul de cheltuieli pentru sumele finantate in lunile anterioare.

PROGRAMUL/SUBPROGRAMUL NATIONAL DE SANATATE PUBLICA .......iiiuiiiinnnnnnnn.
UNITATEA CARE DERULEAZA PROGRAMUL

8.1. BORDEROU CENTRALIZATOR NR. ......... /DATA .. vieenn. cuprinzand documentele
justificative care insotesc cererile de finantare fundamentate pentru luna
et SULSA eeeeeeeeeee... Bitlul Lol
* Tk

*Font 7%*

NR. DOCUMENTUL SUMA

CRT. TERMENELE DENUMIREA BUNURILOR/ |SOLICITATA

FURNIZORI |FELUL*) DENUMIREA |[SERIA |NUMARUL| DATA EMITERII DE PLATA SERVICIILOR/LUCRARILOR DE
NEACHITATI FURNIZORULUI (ziuva/Luna/Anul) |[A OBLIGATIILOR ACHIZITIONATE**) FINANTAT
(lei)
0 Medicamente
Din lunile
1 anterioare Materiale sanitare
2 Reactivi
3
4 Medicamente
Din luna
5 curentd Materiale sanitare
6 Reactivi
5

TOTAL BUNURI SI X x X X x x Medicamente

SERVICII

CENTRALIZATE PE X X X X X X Materiale sanitare

ARTICOLE BUGETARE

X X X X X X Reactivi

Rédspundem de realitatea si exactitatea datelor raportate

Subsemnatul ............ ... ... , in calitate de confirm pe propria rdspundere cd am realizat verificarea
documentelor justificative mentionate in prezentul borderou centralizator si, urmare acestei verificdri, confirm cd sunt
indeplinite toate conditiile de legalitate necesare in vederea vizdrii acestora pentru "BUN DE PLATA".

Managerul/directorul general al
unitdatii de specialitate

SAU

Directorul executiv al directiei
de sdndtate publica

*ST*

1.

*)

documentele financiar-contabile,

Directorul financiar contabil al
unitdatii de specialitate

SAU

Coordonatorul programului/subprogramului/

Directorul executiv adjunct economic
al directiei de sdndtate publica

ministrului finantelor publice nr.

privind angajarea,
precum si organizarea,

lichidarea,
evidenta si raportarea angajamentelor bugetare si legale,

ordonantarea si plata cheltuielilor institutiilor publice,
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1792/2002 pentru aprobarea Normelor metodologice
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modificdrile si completdrile ulterioare (ex. factura fiscald, statul de platd,
angajamente legale sau altele asemenea).

2. **) Se vor consemna numai bunurile/serviciile/lucrdrile care au fost achizitionate
in vederea realizdrii activitdtilor din cadrul programului/subprogramului national de
sdandtate publicd pentru care se intocmeste borderoul centralizator, in conformitate cu
prevederile Ordinului MS nr. ....... /2017 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare
a programelor nationale de sdndtate publicda in anii 2017 si 2018.

3. Borderoul centralizator va fi insotit de:

1. copii ale facturilor emise de furnizor pentru bunurile si serviciile achizitionate
in cadrul programului/subprogramului in luna precedentd;

2. copii ale statelor de platd aferente personalului care desfdsoard activitdati in
cadrul programelor nationale de sdndtate publica;

3. copii ale ordinelor de deplasare;

4. borderoul centralizator pe CNP pentru situatia in care modalitatea de platd este
exprimatd in tarif/serviciu medical.

8.2. Nota justificativa este documentul intocmit de unitdatile de specialitate care
implementeazd programele/subprogramele nationale de sandtate conform prevederilor
Ordinului ministrului finantelor publice nr. 501/2013 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind deschiderea si repartizarea/retragerea creditelor bugetare din
bugetul de stat, bugetul asigurdrilor sociale de stat, bugetul asigurdrilor pentru somaj,
bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sdndtate, bugetul Trezoreriei
Statului, bugetul Fondului pentru mediu si bugetele locale, cu modificdrile si
completdrile ulterioare.

8.4. DECONT NR ......./DATA .........evcv..... PRIVIND UTILIZAREA SUMELOR ALOCATE IN
LUNA ...../ANUL SUTLS& +evevurnenenenenenea. Litlul .o,
*TP*
*Font 7%
ledi
Total suma de utilizat Plati Rest
in luna anterioard neutilizat
(lei)
Unitatea|Disponibil Suma Denumire Seria Numdrul Data Data emiterii Denumirea Suma TOTAL
*) din cont finantatd |furnizor|documentului|documentului emiterii extrasului de |bunurilor/ [achitatd sume
(lei) in luna pentru care |pentru care [documentului cont prin serviciilor achitate
anterioara se face se face pentru care care se achitate (lei
(lei) plata plata se face plata|confirmd plata
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11=1+2-10
Raspundem de realitatea si exactitatea datelor raportate
Managerul/directorul general al Directorul financiar contabil al
unitdtii de specialitate unitdtii de specialitate
SAU SAU Coordonatorul programului/subprogramului/
Directorul executiv al directiei Directorul executiv adjunct economic interventiei
de sandtate publica al directiei de sdndtate publica
* STF*

1. *) Unitatea este, dupd caz:

a) D.S.P., pentru programele implementate la acest nivel, pentru cele implementate
de unitdtile din subordinea autoritdtilor administratiei publice locale, precum si pentru
furnizorii privati de servicii medicale care deruleazd programe nationale de sdndtate
publicd conform prevederilor Ordinului MS nr. ....../2017 pentru aprobarea Normelor
tehnice de realizare a programelor nationale de sadandtate in anii 2017 si 2018;

b) alte unitdti de specialitate din subordinea Ministerului Sanatdtii, conform
prevederilor Ordinului MS nr. ....../2017 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare
a programelor nationale de sdndtate publicd in anii 2017 si 2018;

2. Decontul se intocmeste lunar, distinct pentru fiecare program/subprogram national
de sdndtate publicd prevdzut in contract.

3. Decontul va fi insotit de copia ordinelor de platd insotite de extrasul de cont
cu viza trezoreriei.

4. Decontul lunar se intocmeste in doud exemplare, din care un exemplar se depune la
D.S.P./U.A.T.M./A.N.P.S., dupd caz, la data de 25 a lunii pentru care se face finantarea,
in cazul unitdtilor de specialitate care implementeazd programe/subprograme in baza
relatiilor contractuale cu directiile de sdndtate publicd sau la data de 5 a lunii
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urmdatoare celei pentru care se face finantarea, in cazul unitdtilor de specialitate care
functioneaza in subordinea Ministerului Sandatdtii.

ANEXA NR. 9

*T*

*ST*

A. CONTRACT
pentru desfdsurarea activitdtilor prevazute in programele nationale
de sdndtate publicd finantate din bugetul Ministerului Sanatatii, din
fonduri de la bugetul de stat si din venituri proprii, derulate de
cdtre unitdti sanitare publice din subordinea ministerelor si
institutiilor cu retea sanitard proprie*) sau unitdti sanitare private,
altele decdt cabinetele de asistentd medicala primara
o B din data ............

*) In sensul prevederilor art. 4 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sdndtdtii, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulteriocare, prin
ministere si institutii cu retele sanitare proprii se inteleg autoritdtile si
institutiile care au in subordine unitdti sanitare, altele decdt Ministerul Sanatatii,
respectiv Ministerul Apdrdrii Nationale, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul
Justitiei, Ministerul Transporturilor, Serviciul Romdn de Informatii, Serviciul de
Informatii Externe, Serviciul de Telecomunicatii Speciale, Academia Romdnd, autoritdtile
administratiei publice locale.

I. Partile contractante

1. Directia de Sadndtate Publicd a Judetului .............. /Municipiului Bucuresti, cu
sediul in municipiul/orasul ...........0.... , Str. e e e e nr. ...,
judetul/sectorul .........ciii... , telefon/fax .............. , reprezentatd prin
director exXeCcuUtivV ... ii ittt ittt e ,

si

2. Unitatea sanitard ...vuv ittt enenenens , cu sediul In ... , str.
.............. nr. ......, telefon .............., fax .............., reprezentatd prin
............................ , avand:

2.1. actul de infiintare/organizare Nr. ......oeeeeeeeeeenns ’

2.2. autorizatia sanitard de functionare nr. .............. ,

2.3. dovada de evVaAlUare NT . vttt eeeneeeneenenenenenenens ,

2.4, codul fiscal ...ttt e e e e si

2.4, contul nr. ...l i e e deschis la Trezoreria Statului sau contul nr.
............................ deschis 1@ BaANCa vttt ittt eeeeeeeeenenneeay

2.5. Dovada asigurdrii de rdspundere civild in domeniul medical, atdt pentru
furnizor, cét si pentru personalul medico-sanitar angajat, valabild pe toatd durata
contractului de furnizare servicii medicale incheiat cu Casa de Asigurdri de Sdndtate a
Judetului .......... ..., /Municipiului Bucuresti nr. ........ ladata .o,

II. Obiectul contractului
ART. 1
Obiectul prezentului contract 11 constituie desfdsurarea activitdtilor prevazute 1in
programele nationale de sdandtate publicd, finantate din bugetul Ministerului Sanatatii,
din fonduri de la bugetul de stat si din venituri proprii, dupd cum urmeaza:

L e e e e e e e e e e e e e ’
e e e et e e e e e e e ’
e e e e e e e e e e e e e e e e e

(Se specificd fiecare program/subprogram pentru care se incheie contractul)

in conformitate cu prevederile Hotdré&rii Guvernului nr. ....... /2017 privind
aprobarea programelor nationale de sdndtate publicd pentru anii 2017 si 2018 si a
Normelor tehnice de realizare a acestora, aprobate prin Ordinul ministrului sdndtdatii nr.
......... /2017.
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III. Durata contractului
ART. 2
Prezentul contract este valabil de la data incheierii lui pé&nad la data de 31
decembrie 2018.

ART. 3
Durata prezentului contract se poate prelungi, cu acordul partilor, in situatia
prelungirii duratei de aplicabilitate a Hotdrédrii Guvernului nr. ....... /2017 privind

aprobarea programelor nationale de sdndtate publicd pentru anii 2017 si 2018 si Normelor
tehnice de realizare a acestora, aprobate prin Ordinul ministrului sdndtdtii nr.
..... /2017.

IV. Obligatiile partilor

ART. 4

(1) Directia de sdnatate publicd judeteand/a municipiului Bucuresti are urmdtoarele
obligatii:

a) sa incheie contracte, conform prevederilor art. 11, din Normele tehnice de
realizare a programelor nationale de sdndtate publicd pentru anii 2017 si 2018, aprobate
prin Ordinul ministrului sdndtdtii nr. ....... /2017 cu unitdtile de specialitate
nominalizate in norme tehnice sau desemnate in conditiile prevdzute in anexele nr. 1-7 la
acestea;

b) sd asigure monitorizarea deruldrii contractelor incheiate cu unitdtile de
specialitate pentru implementarea programelor nationale de sdndtate publica;

c) sd asigure fondurile necesare pentru derularea programelor/subprogramelor
nationale de sdndtate publica in cadrul bugetului aprobat cu aceastd destinatie, prin
finantarea lunard, in limita valorii prezentului contract, contravaloarea bunurilor si
serviciilor acordate in cadrul programului/subprogramului, pe baza facturilor transmise
de unitatea sanitard si a documentelor justificative, conform prevederilor legale in
vigoare;

d) sd realizeze finantarea lunard, pe baza cererii justificative a unitdtii de
specialitate, a cdrei model este prevdzut in anexa nr. 8 la Normele tehnice de realizare
a programelor nationale de sdndtate publicd pentru anii 2017 si 2018, aprobate prin
Ordinul ministrului sdndtdtii nr. ...... /2017 insotitd de documentele prevdzute la art. 7
alin. (2), in termen de maximum 60 de zile lucrdtoare de la data depunerii documentelor
justificative, in limita sumei prevdzute in prezentul contract, contravaloarea
facturilor, prezentate in copie, pentru bunurile si serviciile acordate in cadrul
programelor/subprogramelor nationale de sdndtate publicd, tindnd seama si de urmdtoarele
criterii: gradul de utilizare a fondurilor puse la dispozitie anterior, disponibilul din
cont rdmas neutilizat,bugetul aprobat cu aceastd destinatie; finantarea lunard a
bunurilor si serviciilor acordate in cadrul programelor nationale de sdndtate publica se
realizeaza in termen de maximum 5 zile lucrdtoare de la deschiderea de credite bugetare
realizatd de Ministerul Sdanatatii;

e) sd urmdreasca si sd controleze modul de utilizare a fondurilor alocate pentru
derularea programelor/subprogramelor nationale de sdndtate publicd;

f) sd informeze unitdtile de specialitate cu privire la conditiile de contractare
pentru finantarea programelor/subprogramelor de sadndtate publicd, precum si cu privire la
eventualele modificdri ale acestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte
normative, prin publicare pe pagina web a directiilor de sdndtate publicd, precum si prin
e-mail/fax la adresele comunicate oficial de cdtre furnizori, cu exceptia situatiilor
impuse de actele normative;

g) sad efectueze controlul implementdrii programelor/subprogramelor de sdndtate
publicd, respectiv controlul indeplinirii obligatiilor contractuale de cdtre unitdtile de
specialitate cu care se afld in relatie contractualad, potrivit prevederilor normelor
tehnice;

h) sa& recupereze de la unitdtile de specialitate sumele reprezentdnd contravaloarea
bunurilor si serviciilor medicale in situatia in care acestea au facut si obiectul
raportdrilor in sistemul de asigurdri sociale de sdndtate in vederea decontdrii acestora,
precum si sumele reprezentdnd contravaloarea bunurilor expirate;

i) sd monitorizeze modul de realizare al activitdatilor cuprinse 1in
programele/subprogramele nationale de sdndtate publicd de cdtre unitdtile de specialitate
in baza contractelor incheiate; pentru realizarea activitdtii de monitorizare se vor avea
in vedere cel putin urmdtoarele aspecte: identificarea unor posibile disfunctionalitdti
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in derularea programelor/subprogramelor nationale de sdndtate publicd, respectarea
destinatiilor stabilite pentru fondurile alocate unitdtilor sanitare/institutiilor care
deruleazad programe nationale de sdndtate publicd, modul de realizare si de raportare a
indicatorilor prevazuti in prezentul contract, iIncadrarea in bugetul aprobat, urmdrirea
consumurilor cantitative si valorice ale bunurilor inregistrate pentru derularea
activitdtilor cuprinse in programele nationale de sdndtate publicd, urmdrirea respectdrii
de cdtre persoanele implicate a responsabilitdtilor stabilite prin prezentul contract
referitoare la derularea programelor/subprogramelor nationale de sdndtate publicéa;

j) sd monitorizeze si sa controleze consumurile si stocurile de bunuri inregistrate
si raportate de unitatile de specialitate pentru implementarea programelor/subprogramelor
national de sdnatate publica;

k) sd monitorizeze si sda controleze gestionarea eficientd a mijloacelor materiale si
mijloacele bdnesti de cdtre unitatea de specialitate;

1) sd monitorizeze si sd controleze evidentele financiar-contabile ale cheltuielilor
aferente fiecdrui program/subprogram, pe surse de finantare si pe subdiviziunile
clasificatiei bugetare, atdt in prevederi, cédt si in executie, evidentele tehnico-
operative pentru implementarea fiecdrui program/subprogram national de sdndtate publicéi,
precum si evidentele analitice ale consumurilor si stocurilor de bunuri utilizate in
realizarea activitdtilor fiecdruil program/subprogram national de sdndtate publica

m) sa primeascd de la unitatile de specialitate si sd analizeze raportdrile
trimestriale, cumulate de la inceputul anului si anuale, privind: indicatorii specifici
programelor nationale de sdndtate publicd, executia bugetard, situatia consumurilor si
stocurilor cantitativ-valorice de bunuri balantele de stocuri cantitativ-valorice dupa
pret, rapoartele de activitate, transmise in primele 10 zile dupd incheierea perioadei
pentru care se face raportarea;

n) sa verificd corectitudinea datelor consemnate in raportdrile prevdzute la litera
m) si sd evalueze modul de realizare al activitdtilor cuprinse in
programele/subprogramele nationale de sdndtate publicd de cdtre unitdtile de specialitate
in baza contractelor incheiate;

0) sd verifice organizarea evidentei nominale a beneficiarilor programelor nationale
de sdndtate publicad, pe bazd de cod numeric personal de cdtre unitdtile de specialitate
care implementeazd programe nationale de sdndtate publicd, cu respectarea prevederilor
legale referitoare la protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter
personal si libera circulatie a acestor date;

p) sa verifice publicarea pe site-ul unitdtilor de specialitate a bugetului alocat,
detaliat pe surse de finantare, titluri bugetare si programe/subprograme nationale de
sdndtate publicd, precum si a oricdror alte modificdri survenite in timpul anului
financiar;

q) sa verifice publicarea pe site-ul unitdtilor de specialitatea a executiei
inregistrate, detaliat pe surse de finantare si programe/subprograme nationale de
sdandtate publica.

r) sda primeascd de la unitdtile de specialitate solicitdri fundamentate pentru
modificarea bugetului alocat pentru implementarea programelor/subprogramelor nationale de
sdndtate publicd; sd realizeze analiza solicitdrilor adresate luédnd in considerare
indicatorii realizati, executia bugetard, consumurile si stocurile de bunuri inregistrate
la nivelul unitdtii de specialitate si sd transmitd Agentiei nationale de programe de
sdndtate propuneri fundamentate de modificare a bugetului fie in sensul redistribuirii
fondurilor alocate, fie in sensul rectificdrii lor;

s) sd formuleze mdsuri de remediere a disfunctionalitdtilor constatate cu prilejul
monitorizdrilor, evaludrilor sau controalelor efectuate si sd monitorizeze punerea in
aplicare a acestora;

(2) Obligatiile directiilor de sdndtate prevdzute la alin. (1) se completeaza
corespunzdtor cu obligatiile specifice fiecdrui program/subprogram national de sdndtate
publicd prevdzute in anexele care reglementeazd conditiile privind implementarea
programelor nationale de sdndtate publicd la Normele tehnice de realizare a programelor
nationale de sdndtate publicd pentru anii 2017 si 2018, aprobate prin Ordinul ministrului
sdndtdtii nr. ....... /2017.

(3) Obligatiile directiilor de sdndtate publicd judetene/a municipiului Bucuresti
prevazute la alin. (1) si (2) se realizeazad prin structurile organizatorice ale acestora,
stabilite potrivit legii.

ART. 5

(1) Pentru desfdsurarea activitdtilor prevdzute in programele/subprogramele nationale
de sdndatate publica publica finantate din bugetul Ministerului Sanatatii, din fonduri de
la bugetul de stat si din venituri proprii, unitdtile sanitare au urmdtoarele obligatii:
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a) sa dispund mdsurile necesare in vederea realizdrii activitdtilor
programele/subprogramele nationale de sdndtate publicd, in concordantd cu actele
normative in vigoare;

b) sd inregistreze, sa stocheze, sd prelucreze si sa transmitd informatiile legate de
programele/subprogramele nationale de sdndtate publicd pe care le deruleazad, conform
prevederilor legale in vigoare;

c) s& organizeze evidenta beneficiarilor programelor/subprogramelor nationale de
sdndtate publicd prin inregistrarea la nivel de pacient a urmdtorului set minim de date:
codul numeric personal, diagnosticul specific concordant cu programul, medicul curant
(cod parafd), bunurile si serviciile acordate, cantitatea de bunuri acordatda conform
schemei terapeutice prescrise, cu respectarea protocoalelor, valoarea de finantat;

d) sd detina autorizatia pentru prelucrarea datelor cu caracter personal privind
starea de sdndtate, emisd, iIn conditiile legii, de Autoritatea Nationald de Supraveghere
a Prelucrdrii Datelor cu Caracter Personal;

e) sa dispund mdsuri pentru respectarea prevederilor legale referitoare la protectia
persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a
acestor date;

f) sd asigure buna desfdsurare a activitdtilor prevadzute in cadrul
programelor/subprogramelor nationale de sdndtate publicd;

g) s& utilizeze fondurile alocate pentru fiecare program/subprogram de sandtate
publicad, potrivit destinatiei acestora cu respectarea naturii cheltuielilor eligibile
pentru fiecare program/subprogram national de sdndtate publica;

h) sd cuprindd sumele contractate pentru programele/subprogramele nationale de
sdndtate publicd in bugetul de venituri si cheltuieli si sd& le aprobe odatd cu acesta, in
conditiile legii;

i) sd controleze modul de utilizare a fondurilor alocate si sa analizeze indicatorii
realizati;

j) sd ia mdsurile necesare si sd rdspundd de achizitionarea tuturor bunurilor si
serviciilor in baza necesarului stabilit pentru implementarea activitdtilor
programelor/subprogramelor nationale de sdndtate, in conditiile prevdzute in normele
tehnice, tindnd cont de nevoile reale, consumurile realizate si de stocurile cantitativ-
valorice;

k) sa organizeze procedurile de achizitie a bunurilor si serviciilor necesare pentru
implementarea activitdtilor programelor/subprogramelor nationale de sdndtate cu
respectarea legislatiei in domeniul achizitiilor publice, in situatiile in care acestea
nu fac obiectul achizitiilor centralizate organizate de Ministerul Sanatatii;

1) sd incheie contracte subsecvente la acordurile-cadru incheiate de Ministerul
Sdandatdtii pentru bunurile achizitionate prin proceduri centralizate;

m) sd dispund mdasuri pentru gestionarea eficientd a mijloacelor materiale
(medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea) si a
mijloacelor bdnesti;

n) sa organizeze si sa conducd, prin directorul financiar contabil, evidentele
tehnico-operative, evidentele contabile ale cheltuielilor pentru fiecare
program/subprogram si pe paragrafele si subdiviziunile clasificatiei bugetare, atét
pentru bugetul aprobat, cadt si in executie, precum si evidenta analiticd a consumurilor
si stocurilor de medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea
achizitionate pentru implementarea fiecdrui program/subprogram national de sandtate
publicd si in cadrul acestora pe fiecare tip de produse;

0) sd organizeze transmiterea cererilor de finantare fundamentate, insotite de
documentele justificative prevdzute la art. 7, conform modelului prevdzut in anexa nr. 8
la Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sandtate publicad pentru anii,
aprobate prin Ordinul ministrului sdndtdtii nr. ...... /2017;

p) sd& asigure monitorizarea si evaluarea modului de realizare a activitdtilor
cuprinse in programele/subprogramele nationale de sdndtate publicd implementate;

g) sa monitorizeze consumurile si stocurile de medicamente, materiale sanitare,
dispozitive medicale si altele asemenea inregistrate pentru implementarea
programelor/subprogramelor nationale de sdndtate publicd; contravaloarea bunurilor
expirate sau a celor utilizate cu altd destinatie decdt implementarea activitdtilor
programelor/subprogramelor nationale de sdndtate publicd se recupereazd de la unitatea de
specialitate;

r) sda ia mdsurile necesare si sd rdspundd pentru asigurarea stocurilor de bunuri
adecvate consumurilor din punct de vedere al structurii si volumului acestora;

S) sd ia mdsurile necesare si sd rdspundd de asigurarea unui stoc tampon de bunuri
necesare pentru asigurarea continuitdtii consumului in situatiile in care stocul curent
urmeazd a se epuiza si pot fi inregistrate intérzieri in reintregirea lui, ca urmare a
unor deregldri in livrdrile de la furnizori, in transport sau cresterii ritmului
consumului curent;
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t) s& elaboreze, prin coordonatorii fiecdrui program/subprogram national de sandtate
publicd, un raport de activitate care cuprinde: stadiul realizdrii activitdtilor
prevdzute in cadrul programului, analiza comparativd a costurilor medii realizate
raportat la costurile medii la nivel national prevdzute in prezentul ordin, probleme si
disfunctionalitdti intdmpinate in realizarea activitdtilor, propuneri de imbundtdtire a
modului de derulare a programelor/subprogramelor nationale de sdnatate publicda;

u) sd intocmeascd, prin coordonatorii fiecdrui program/subprogram national de
sdndtate publicd, raportdri privind:

1. indicatorii specifici programelor/subprogramelor nationale de s&ndtate publicd;

2. executia bugetara;

3. situatia consumurilor si stocurilor cantitativ-valorice de bunuri, conform
modelului prevdzut in anexa nr. 12 la Normele tehnice de realizare a programelor
nationale de sdndtate publicd pentru anii, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii
nr. ..... /2017;

4. balantele de stocuri cantitativ-valorice dupad pret, conform modelului prevdzut in
anexa nr. 13 la Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sdandtate publica
pentru anii, aprobate prin Ordinul ministrului sdndtdtii nr. ...... /2017.

Raportdrile prevazute la punctele 1 si 2 se realizeaza conform machetelor de
raportare aprobate prin ordin al ministrului sanatatii.

v) raportdrile prevdzute la lit. t) si u) se elaboreaza trimestrial, cumulat de la
inceputul anului si anual si se transmit, in format electronic, cé&t si pe suport hartie
cdtre directia de sdndtate publicd, in primele 10 zile ale lunii urmdtoare periocadei
pentru care se face raportarea;

w) sa analizeze gradul de utilizare a fondurilor alocate pentru implementarea
programelor/subprogramelor nationale de sdndtate publicd ludnd in considerare indicatorii
realizati, consumurile si stocurile de bunuri inregistrate la nivelul unitdtii de
specialitate si transmitd propuneri fundamentate de modificare a bugetului, fie in sensul
redistribuirii fondurilor alocate la nivelul unitdtii de specialitate, fie in sensul
rectificdrii lor cdtre directia de sdndtate publica;

X) sd realizeze estimarea cantitdtilor de medicamente, materiale sanitare sau
dispozitive medicale si altele asemenea necesare pentru organizarea achizitiilor publice
centralizate si sd le transmitd cdtre directia de sdndtate publicd, unitdtilor de
asistentd tehnicd sau Agentiei nationale de programe de sdandtate, dupad caz;

y) sd realizeze estimarea si fundamentarea anuald a necesarului de fonduri pentru
implementarea programelor/subprogramelor nationale de sdndtate publicd si sd le transmita
cdtre directia de sdndtate publicd, unitdtilor de asistentd tehnicd si management sau
Agentiei nationale de programe de sdnatate, dupd caz;

z) sa asigure publicarea pe site-ul propriu a bugetului de venituri si cheltuieli,
precum si a executiei bugetare inregistratd pe parcursul implementdrii acestora, detaliat
pe fiecare dintre programele/subprogramele nationale de sdndtate publicd implementate
conform prevederilor Normelor tehnice de realizare a programelor/subprogramelor nationale
de sdndtate publicd pentru anii 2017 si 2018, aprobate prin Ordinul ministrului sdndatatii
Nr. ...... /2017;

aa) asigurd, la sfarsitul fiecdrui an calendaristic, stocuri cantitativ-valorice
adecvate si continue de medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale si altele
asemenea necesare implementdrii programelor/subprogramelor nationale de sdndtate publics,
dimensionate la nivelul consumului mediu lunar inregistrat in anul precedent,
corespunzdtor unei perioade de doud luni; pentru Programul national de prevenire,
supraveghere si control a infectiei HIV/SIDA si, respectiv, Programul national de
prevenire, supraveghere si control a tuberculozei, stocurile de medicamente, materiale
sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea vor fi dimensionate, la nivelul
consumului mediu lunar inregistrat in anul precedent, corespunzator unei perioade de 3
luni;

bb) sd rdspundd de exactitatea si realitatea atdt a datelor raportate pentru
justificarea platii contravalorii facturilor pentru bunurile si serviciile acordate 1in
cadrul programului/subprogramului national de sdnadtate publicad in luna precedentd, cat si
a datelor raportate conform prevederilor lit. t) si u);

cc) sa se asigure ca serviciile medicale furnizate in baza prezentului contract se
incadreaza din punctul de vedere al calitdtii in normele privind calitatea asistentei
medicale, elaborate in conditiile legii;

dd) s& asigure tratamentul adecvat si prescrierea medicamentelor conform
reglementdrilor in vigoare;

ee) sd transmitd directiei de sdndtate publicd judetene/a municipiului Bucuresti
orice alte date referitoare la programele/subprogramele nationale de sd&ndtate publicd pe
care le deruleazd si sd rdspundd de exactitatea si realitatea datelor raportate;
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ff) sa raporteze corect, complet si in termenele stabilite datele care fac obiectul
raportdrilor in cadrul programelor/subprogramelor nationale de sdndtate cdtre directia de
sdndtate publica;

gg) sa pund la dispozitia organelor de control toate documentele justificative care
atestd bunurile si serviciile acordate si raportate, respectiv toate documentele
justificative privind sumele finantate din bugetul alocat programelor/subprogramelor
nationale de sdndtate publica;

hh) s& nu raporteze in sistemul de asigurdri sociale de sandatate, in vederea
decontdrii, activitdtile ce se finanteazad din bugetul aferent programelor nationale de
sdndtate publicd; in situatiile in care se constatd incdlcarea acestei obligatii sumele
reprezentdnd contravaloarea bunurilor si serviciilor finantate din bugetul
programelor/subprogramelor nationale de sdndtate se recupereazd de la unitatea de
specialitate;

ii) sd nu incaseze sume de la beneficiari pentru serviciile medicale, medicamentele,
materialele sanitare specifice, dispozitive medicale si altele asemenea, care se asigura
in cadrul programelor nationale de sdndtate publica.

Jj) asigurd respectarea prevederilor actelor normative referitoare la derularea
programelor/subprogramelor nationale de sdndtate publica.

(2) Obligatiile unitdtilor sanitare prevdzute la alin. (1) se realizeazd prin
structurile organizatorice ale acestora, precum si prin personalul implicat in realizarea
activitdtii programelor/subprogramelor nationale de sd&ndtate publicd, in limitele
competentelor, potrivit legii.

V. Valoarea contractului

ART. ©

Valoarea contractului in anul ....... este:
1. e lei;

2 e e e e e e lei;

G 2 lei;

4. e lei;

(se detaliazd fiecare program/subprogram)

VI. Decontarea contravalorii bunurilor si serviciilor acordate pentru desfdsurarea
activitdtilor prevazute in programele nationale de sdndtate publica.

ART. 7

(1) Decontarea contravalorii bunurilor si serviciilor acordate pentru desfdsurarea
activitdtilor prevdzute in programele nationale de sdndtate publicd se realizeaza in
limita sumelor disponibile cu aceastd destinatie, in ordine cronologicd, dupd cum
urmeazda:

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 efectudrii platilor pentru drepturile salariale
aferente personalului care desfdsoard activitdti in cadrul programelor nationale de
sdndtate.

(2) in vederea decontdrii contravalorii bunurilor si serviciilor acordate pentru
desfdasurarea activitdtilor prevazute in programele nationale de sandtate, unitatea
sanitard prezintd pénd cel tédrziu la data de 25 a lunii pentru care se face finantarea
urmdtoarele documente:

a) cererea justificativd, intocmitd conform modelului prevadazut in anexa nr. 8 la
Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sdndtate publicd pentru anii,
aprobate prin Ordinul ministrului sandtdtii nr. ..... /2017;

b) borderoul centralizator cuprinzdnd documentele justificative ale ordonatorului
tertiar de credite care insotesc cererile de finantare fundamentate, intocmit conform
modelului prevdzut in anexa nr. 8 la Normele tehnice de realizare a programelor nationale
de sdndtate publicd pentru anii, aprobate prin Ordinul ministrului sdnatdtii nr.

..... /2017;

c) nota justificativa este documentul intocmit de unitdtile de specialitate care
implementeazad programele/subprogramele nationale de sdndtate conform prevederilor Ordinul
ministrului finantelor publice nr. 501/2013 pentru aprobarea Normelor metodologice
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privind deschiderea si repartizarea/retragerea creditelor bugetare din bugetul de stat,
bugetul asigurdrilor sociale de stat, bugetul asigurdrilor pentru somaj, bugetul Fondului
national unic de asigurdri sociale de sandtate, bugetul Trezoreriei Statului, bugetul
Fondului pentru mediu si bugetele locale, cu modificdrile si completdrile ulterioare;

d) decontul pentru luna precedentd, intocmit conform modelului prevdzut in prevazut
in anexa nr. 8 la Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sandtate
publicd pentru anii 2017 si 2018, aprobate prin Ordinul ministrului sandtdtii nr.

..... /2017;

e) copiile facturilor reprezentadnd contravaloarea bunurilor si serviciilor acordate
in perioada pentru care se face raportarea, copii ale statelor de platd aferente
personalului care desfdsoarada activitdti in cadrul programelor nationale de sandtate
publicd, copii ale ordinelor de deplasare, borderoul centralizator pe CNP pentru situatia
in care modalitatea de platd este exprimatd in tarif/serviciu medical;

f) copii ale ordinelor de platd, prin care s-a efectuat plata contravalorii
facturilor pentru bunurile si serviciile decontate in luna precedentd celei pentru care
se solicitd decontarea, insotite de extrasul de cont cu viza trezoreriei;

(3) Cheltuielile angajate in cadrul prevederilor bugetare aprobate in anul precedent
sl rdmase nepldtite pdna la data incheierii prezentului contract vor fi pldtite in
conditiile prevdzute la alin. (1).

ART. 8
Directia de sdndtate judeteand/a municipiului Bucuresti analizeazd indicatorii
prezentati din decont, precum si gradul si modul de utilizare a fondurilor puse la
dispozitie anterior si deconteazd, in limita sumei prevdzute in prezentul contract, in
termenul si conditiile prevdzute la art. 7, sumele facturate de unitatea sanitard, pentru
bunurile si/sau serviciile acordate, pentru luna precedentd.

VII. Raspunderea contractuald

ART. 9

(1) Managerul, inclusiv managerul interimar, rdspunde de indeplinirea obligatiilor
contractuale ale unitdtii sanitare, asa cum sunt prevdzute la art. 5, precum si de:

a) desemnarea prin act administrativ propriu a unui coordonator pentru fiecare
program/subprogram national de sdndtate publicd pe care 11 implementeazd;

b) desemnarea, prin act administrativ propriu la propunerea directorului financiar
contabil a personalului care va participa la elaborarea raportdrilor cu caracter
financiar-contabil prevdzute la art. 5 alin. (1) 1lit. u);

c) aprobarea fiselor de post ale persoanelor desemnate in conformitate cu lit. a) si
b) cu inscrierea atributiilor corespunzatoare activitdtilor prevdzute in cadrul
programelor nationale de sdndtate publicd.

(2) Personalul implicat in realizarea activitdtilor prevdzute in programele nationale
de sdndtate publica are urmdtoarele obligatii:

a) coordonatorul fiecdrui program/subprogram:

1. rdspunde de utilizarea fondurilor alocate pentru derularea
programelor/subprogramelor nationale de sdndtate, potrivit destinatiei stabilite pentru
acestea;

2. organizeazad evidenta nominald a beneficiarilor programelor/subprogramelor
nationale de sdndtate publicad, pe bazd de setului minim de date prevazut la art. 5 alin.
(1) 1lit. c), cu respectarea prevederilor legale referitoare la protectia persoanelor cu
privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date;

3. dispune mdsurile necesare aplicdrii metodologiei de program/subprogram, in vederea
realizdrii activitdtilor prevazute in acesta;

4. monitorizeazda modul de implementare a programelor nationale de sdndtate publicad pe
care le coordoneaza;

5. rdspunde de desfdsurarea activitdtilor prevdzute in cadrul
programelor/subprogramelor nationale de sdndtate publicd, in conformitate cu prevederile
in vigoare;

6. monitorizeazd consumurile si stocurile de medicamente, materiale sanitare,
dispozitive medicale si altele asemenea care se acordda in cadrul programelor nationale de
sdandtate publicd pe care le coordoneazd, informeaza conducerea unitdtii de specialitate
care implementeazada programul asupra termenului estimat de epuizare a stocurilor si
propune mdsurile necesare pentru reintregirea acestora;

7. asigura coordonarea personalului desemnat pentru intocmirea raportdarile prevdzute
la art. 5 alin. (1) 1lit. u) si rdspunde de realizarea raportdrilor la timp a datelor
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cdtre directia de sdndtate publicd judeteand/a municipiului Bucuresti, precum si de
realitatea si exactitatea acestora;

8. intocmesc un raport de activitate trimestrial, respectiv anual, pe care 1l
transmit conducerii institutiei pé&nd la data de 7 a lunii urmdatoare celei pentru care
raporteazd; raportul de activitate cuprinde: stadiul realizdrii activitdtilor prevdzute
in cadrul programului, analiza comparativad a costurilor medii realizate raportat la
costurile medii la nivel national prevdzute in prezentul ordin, cu precizarea cauzelor
depdsirii sau, dupd caz, nerealizdrii indicatorilor de eficientd, precum si a impactului
nerealizdrii acestora, probleme si disfunctionalitdti int&mpinate in realizarea
activitdtilor, propuneri de imbundtdtire a modului de derulare a programelor nationale de
sdndtate publica;

9. se asigurd cad serviciile medicale furnizate in baza prezentului contract se
incadreazd din punct de vedere al calitdtii in normele privind calitatea serviciilor
medicale, elaborate iIn conditiile legii;

10. rdspunde de respectarea prevederilor legale referitoare la prescrierea
medicamentelor si la modul de acordare a tratamentului, in cadrul programelor nationale
de sdndtate publica;

11. informeaza permanent conducerea unitdtii sanitare cu privire la
disfunctionalitdtile identificate in derularea programelor nationale de sandtate publica
si propune masuri de solutionare a acestora;

12. orice alte obligatii prevazute de actele normative in vigoare.

b) directorul financiar contabil al unitdatii sanitare:

1. raspunde de utilizarea sumelor alocate potrivit destinatiilor aprobate, cu
respectarea normelor legale in vigoare;

2. organizeazd, conduce si rdspunde de modul de organizare a evidentei contabile a
cheltuielilor pentru fiecare program/subprogram pe paragrafele si subdiviziunile
clasificatiei bugetare, atdt in cadrul bugetului aprobat, cdt si in executia acestuia
precum si a evidentei tehnico-operative si a evidentei analitice a consumurilor si
stocurilor de medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea
achizitionate pentru implementarea fiecdrui program/subprogram national de sdndtate
publicd si in cadrul acestora pe fiecare tip de produse;

3. rdspunde de exactitatea si realitatea datelor raportate, la termenele stabilite;

4. asigurd efectuarea pldtilor catre furnizorii de bunuri si servicii contractate de
unitatea sanitard pentru realizarea activitdtilor prevdzute in programele/subprogramele
nationale de sdndtate publicd finantate din bugetul Ministerului Sandtdtii, din fonduri
de la bugetul de stat si din venituri proprii, in baza documentelor justificative legal
intocmite;

5. verificd si semneazd documentele justificative prevdzute la art. 7 alin. (2)
prezentate de unitatea sanitard in vederea finantdrii pentru activitdtile prevdzute in
programele nationale de sdndtate publicd;

6. raspunde de analiza, centralizarea si raportarea la timp a datelor cu caracter
financiar cdtre directia de sdndtate publicd judeteand/a municipiului Bucuresti, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare;

7. are obligatia sd cuprindd sumele contractate pentru programele nationale de
sdndtate publicd in bugetul de venituri si cheltuieli, pe care il supune aprobdrii, in
conditiile legii;

8. orice alte obligatii prevdzute de actele normative in vigoare.

ART. 10

Controlul programelor nationale de sdndtate implementate de cdtre unitdtile de
specialitate in baza contractelor incheiate cu directiile de sdndtate publica se
realizeazada de aceste institutii si va urmdri, fard a se limita la acestea, urmdatoarele:

a) respectarea reglementdrilor legale in vigoare din domeniul programelor nationale
de sdndtate publica;

b) respectarea obligatiilor contractuale prevdzute la art. 5;

c) dacad au fost realizate activitdtile programului/subprogramului national de
sdndtate publicd;existenta unor disfunctionalitdti in derularea acestuia;

d) incadrarea in sumele contractate pe programe/subprograme;

e) dacad fondurile alocate au fost utilizate potrivit destinatiilor stabilite cu
incadrarea in natura cheltuielilor eligibile;

f) respectarea de cdtre persocanele implicate a responsabilitdtilor stabilite;

g) realitatea si exactitatea datelor inregistrate si raportate;
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h) inregistrarea in gestiunea contabild si in evidenta sectiilor din cadrul unitatii
sanitare care a implementat programul a consumului, respectiv a stocurilor de
medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea.

ART. 11
Neprezentarea, de cdtre unitatea sanitard, a documentelor prevdzute la art. 7,
atrage am@narea decontdrii pé&nd la urmdtoarea perioadd de raportare, cu respectarea
prevederilor legale in vigoare.

ART. 12

(1) In cazul in care directia de s&ndtate publicid constatd nerespectarea unei/unor
obligatii asumate de cdtre unitatea sanitard de naturd a prejudicia grav derularea
contractului, poate solicita incetarea acestuia.

(2) Prevederile alin. (1) nu sunt de naturada a inlatura obligatiile anterioare deja
scadente si neonorate ale partilor.

VIII. Solutionarea litigiilor
ART. 13
Litigiile apdrute pe periocada deruldrii contractului se solutioneazd de pdrti pe
cale amiabild. In situatia in care pirtile nu ajung la o intelegere pe cale amiabili,
acestea se pot adresa instantelor judecdtoresti competente.

IX. Clauze speciale
ART. 14
Se pot incheia acte aditionale la prezentul contract in situatia in care, prin
actele normative in materie care intrd in vigoare ulterior datei la care s-a incheiat
prezentul contract, au fost aprobate modificdri in volumul, structura sau bugetul
programelor/subprogramelor, pe parcursul deruldrii acestuia.

ART. 15
Dacd o clauzd a acestul contract este declaratd nuld, celelalte prevederi ale

contractului nu vor fi afectate de aceastd nulitate. Pdartile convin ca orice clauza
declaratd nuld sa fie inlocuitd printr-o altd clauzd care sd corespundd cdt mai bine cu
putintd spiritului contractului, in conformitate cu prevederile legale. Dacd, pe durata
deruldrii prezentului contract, expird termenul de valabilitate a autorizatiei sanitare,
toate celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate de nulitate, cu conditia
reinnoirii autorizatiei sanitare pentru toatd durata de valabilitate a contractului.

X. Forta majora
ART. 16
Orice imprejurare de fapt independentd de vointa pdrtilor, intervenitd dupa data
semndrii prezentului contract si care impiedicd executarea acestuia, este considerata
fortd majord si exonereazd de rdspundere partea care o invocd. Sunt considerate forta
majord, in sensul prezentei clauze, imprejurdri ca: rdzboi, revolutie, cutremur, mari
inundatii, embargo.

ART. 17
Partea care invocad forta majora trebuie sda anunte cealalta parte in termen de 5 zile
de la data aparitiei respectivului caz de fortad majora si, de asemenea, de la incetarea
acestui caz.

ART. 18
Dacd nu se procedeazd la anuntarea in termenele prevdzute mai sus a inceperii si
incetdrii cazului de fortd majord, partea care 11 invoca suportd toate daunele provocate
celeilalte pdrti prin neanuntarea la termen.

ART. 19
In cazul in care imprejurdrile care obligd la suspendarea executdrii prezentului
contract se prelungesc pe o perioadd mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere
rezolutiunea contractului.
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XI. Dispozitii finale
ART. 20
Orice modificare poate fi fdcutd numai cu acordul scris al ambelor parti, prin act
aditional.

ART. 21
In conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intrd in vigoare pe
durata deruldrii prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica si se vor
completa iIn mod corespunzdtor, prin act aditional semnat de ambele pdrti.

ART. 22
Rezilierea contractului inainte de expirarea valabilitdtii acestuia poate fi facuta
numai cu acordul partilor.

Prezentul contract s—-a incheiat astdzi, ......ieieiinieennn. , iIn doud exemplare,
cdte unul pentru fiecare parte si se completeazd conform normelor legale in vigoare.

*T*
Directia de Sdandtate Publica Unitatea sanitara
Director executiv, Manager,
Director adjunct executiv Director financiar-contabil
economic,
Director medical,
Avizat Avizat
Biroul/Compartiment juridic Biroul/Compartiment juridic
*ST*
B.
*T*
*ST*
CONTRACT

pentru desfdsurarea activitdtilor prevdzute in programele
nationale de sdndtate publica finantate din bugetul
Ministerului Sandtdtii, derulate de cdtre cabinetele
medicale de asistenta medicald primara

NE. vveeeennn din data .......c0a

I. Partile contractante

1. Directia de sdndtate publicd a judetului .............. /Municipiului Bucuresti, cu
sediul in municipiul/orasul .............. , str. L., Nr. ..... ,
judetul/sectorul ..........0..... , telefon/fax ......iueeeun.. , cont IBAN nr.
.............. , deschis la Trezoreria .......ceeeeeeeeeeeeeeeaas.., reprezentatd prin
............................ , in calitate de director executiv,

si

2. Cabinetul medical de asistentd medicald Primard . ....eeeeeeeeeeeenns , organizat
astfel:

— cabinet Individual ... . i ittt et et e ettt e e ,

— cabinet asociat SaU gruUPaAtl .« . v vttt teeeeeeeneeeeeeneeeeeas )
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— societate civild medicalad ...ttt ittt et et et ,
— unitate medico-sanitard cu personalitate juridicd, infiintatd potrivit Legii
societdtilor nr. 31/1990, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare

- cabinet care functioneazada in structura sau in coordonarea unei unitdti sanitare
apartinédnd ministerelor si institutiilor centrale cu retea sanitarad proprie

.................... , avand:

- sediul cabinetului medical in municipiul/orasul/COMUNE .« .. .eeeeueeeenneenn. , str.
.............. nr. ......., 1. ......., SC. vve...., €t. ..., ap. ...., Jjudetul/sectorul
.................... , telefon fix/mobil ................, adresd e-mail
.................... , si sediul punctului secundar de lucru in localitatea ..............
Str. o e nr. ...., telefon fix/mobil .......cuiiiiieeennn. , adresda e-mail
.................... ,

= CUI ittt ittt ieeenns ’

— Nr. Registrul Cabinetelor .........cueiieeennn. ,

— cont IBAN Nr. .ttt itnteenennnenn , deschis 1la BanNCa . vve v evneneenennnn ,
SUCUYSALaA vttt tieteeeeeneenns ,

— Dovada asigurdrii de raspundere civild in domeniul medical, atat pentru furnizor,
cdt si pentru personalul medico-sanitar angajat, valabild pe toatd durata contractului de
furnizare servicii medicale medicale in asistenta medicald primard incheiat cu Casa de
Asigurdri de Sdndtate a Judetului .............. /Municipiului Bucuresti nr. .......... la
data ... , reprezentat pPrin .......c.iiiiiiiieee.. , in calitate de

au convenit la incheierea prezentul contract, cu respectarea urmatoarelor clauze:

II. Obiectul contractului

ART. 1

Obiectul prezentului contract i1l constituie desfdsurarea activitdtilor prevdzute in
programele nationale de sdndtate publicd, finantate din bugetul Ministerului Sandtdtii,
din fonduri de la bugetul de stat si din venituri proprii, privind decontarea serviciilor
de vaccinare in cadrul:

1. Programului national de vaccinare;

2. Programului national de prevenire, supraveghere si control a bolilor transmisibile
prioritare,

in conformitate cu prevederile Hotdradrii Guvernului nr. ...... /2017 privind
aprobarea programelor nationale de sdndtate publicd pentru anii 2017 si 2018 si a
Normelor tehnice de realizare a acestora, aprobate prin Ordinul ministrului sdndtdtii nr.
....... /2017.

ART. 2
In sensul prevederilor Ordinului ministrului s&ndtdtii nr. ...... /2017 Normelor
tehnice de realizare a programelor nationale de sdndtate publicd pentru anii 2017 si 2018
prin serviciu de vaccinare acordat de medicii de familie in cadrul Programului national
de vaccinare sau Programului national de prevenire, supraveghere si control a bolilor
transmisibile prioritare se intelege consultatia medicald acordatd beneficiarilor prin
care se confirmd starea de sdndtate a acestora si administrarea vaccinurilor.

ITI. Durata contractului

ART. 3

(1) Prezentul contract este valabil de la data incheierii lui pé&nd la data de 31
decembrie 2018 sau padnd la incetarea activitdtii uneia dintre pdarti.

(2) Durata prezentului contract se poate prelungi, cu acordul pdrtilor, in situatia
prelungirii duratei de aplicabilitate a Hotdrdrii Guvernului nr. ....... /2017 privind
aprobarea programelor nationale de sdndtate publicd pentru anii 2017 si 2018 si a
Normelor tehnice de realizare a acestora, aprobate prin Ordinul ministrului sandtdtii nr.
....... /2017.

IV. Obligatiile partilor
ART. 4
Directiile de sdndtate publicd au urmdtoarele obligatii:
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1. sa incheie contracte cu cabinetele medicale de asistentd primard pentru
implementarea programelor nationale de sdndtate prevazute la art. 1;

2. sda monitorizeze derularea contractelor incheiate pentru implementarea Programului
national de vaccinare si Programului national de prevenire, supraveghere si control a
bolilor transmisibile prioritare;

3. sd asigure distribuirea vaccinurilor necesare pentru implementarea programelor
nationale sdndtate publicad prevdzute la art. 1, precum si transportul acestora, dupd caz
cdtre cabinetele medicale de asistenta primara;

4. sd primeascd catagrafia realizatd de cabinetele medicale de asistentd primara
pentru acordarea serviciilor de vaccinare aferente Calendarului national de vaccinare si
sd realizeze supervizarea acesteia;

5. sd asigure instruirea personalului medical vaccinator, a asistentilor medicali
comunitari si a mediatorilor sanitari, trimestrial si ori de cidte ori este nevoie, cu
privire la modul de realizare si raportare a vaccindrilor si sa informeze medicii de
familie cu cel putin 5 zile in avans, prin telefon si mail;

6. sa verifice conditiile de pdstrare a vaccinurilor la nivelul cabinetelor medicale
de asistentada primara;

7. sa verifice modul de acordare a serviciilor de vaccinare in conditii de calitate
si1 sigurantd maximd a administrdrii vaccinurilor, precum si modalitatea de inregistrare
si raportare a vaccindrilor;

8. sd realizeze estimarea acoperirii vaccinale, pe baza metodologiei unice;

9. sd identifice comunitdtile cu acoperire vaccinald suboptimald si/sau grupele
populationale la risc, in situatii epidemiologice deosebite si/sau in urgente de sdndtate
publicd si sd organizeze campanii suplimentare de vaccinare, prin intermediul medicilor
de familie si cu sprijinul asistentilor comunitari si al mediatorilor sanitari;

10. sa asigure functionarea sistemului de supraveghere a reactiilor adverse
postvaccinale indezirabile (RAPI) in teritoriul de responsabilitate;

11. sd instituie si sd aplice mdsurilor de prevenire si control al focarului de boala
transmisibild, inclusiv focare de tuberculozd cu minim 3 cazuri in colectivitadti,
respectiv la aparitia unui caz de tuberculozda MDR/XDR intr-o colectivitate;

12. sa realizeze activitdti epidemiologice in situatii de urgentd provocate de
calamitdti naturale, precum inundatii, cutremure si altele asemenea, in colaborare cu
reteaua de asistentd medicald primard si de specialitate si cu administratia publica
locald, conform practicilor epidemiologice curente;

13. sa organizeze instruiri cu privire la prevenirea, depistarea, raportarea si
controlul bolilor transmisibile;

14. sa asigure decontarea lunard a serviciilor de vaccinare pe baza cererilor
fundamentate ale cabinetele medicale de asistentd primard, insotite de documentele
justificative prevdzute la art. 7, in termen de maximum 5 zile lucrdtoare de la
deschiderea de credite bugetare realizatd de Ministerul Sanatatii;

15. sd informeze cabinetele medicale de asistentd primard cu privire la conditiile de
contractare pentru finantarea programelor nationale sdndtate publicd prevazute la art. 1,
precum si cu privire la eventualele modificdri ale acestora survenite ca urmare a
aparitiei unor noi acte normative, prin publicare pe pagina web a directiilor de sdndtate
publicd, precum si prin e-mail/fax la adresele comunicate oficial de cdtre furnizori, cu
exceptia situatiilor impuse de actele normative;

16. sa efectueze controlul implementdrii programelor nationale de sdndtate publica
prevdzute la art. 1, respectiv controlul indeplinirii obligatiilor contractuale de cdtre
cabinetele medicale de asistentd primard cu care se afld in relatie contractuald;

17. sa verifice si sd valideze inregistrarea corectd si completd a vaccindrilor in
RENV si/sau in formularele standardizate;

(la 12-09-2017 Punctul 18. din Articolul 4 , Punctul IV. , Litera B. , Anexa nr. 9 a
fost abrogat de Punctul 60, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4 septembrie 2017,
publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

(la 12-09-2017 Punctul 19. din Articolul 4 , Punctul IV. , Litera B. , Anexa nr. 9 a
fost abrogat de Punctul 60, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4 septembrie 2017,
publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

20. sa monitorizeze si sd evalueze modul de realizare a activitdtilor cuprinse 1in
programelor nationale sandtate publica prevdzute la art. 1 de catre cabinetele medicale
de asistentd primard in baza contractelor incheiate si, in situatia constatdrii unor
disfunctionalitdati, sd ia mdsurile pentru remedierea acestora;

21. sa monitorizeze si sd controleze consumurile si stocurile de vaccinuri
inregistrate si raportate de cabinetele medicale de asistentd primard pentru
implementarea programelor nationale sdndtate publicd prevazute la art. 1;
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22. sd primeascd de la cabinetele medicale de asistentd primard raportdarile
trimestriale, cumulate de la inceputul anului si anuale, privind: indicatorii specifici
programelor nationale de sdndtate publicd prevazute la art. 1, situatia consumurilor si
stocurilor cantitativ - valorice de vaccinuri, rapoartele de activitate, transmise 1in
primele 10 zile dupd incheierea perioadei pentru care se face raportarea;

23. sad formuleze si sd transmitd cabinetele medicale de asistentd primard mdsuri de
remediere a disfunctionalitdtilor constatate cu prilejul monitorizdrilor, evaludrilor sau
controalelor efectuate si sd monitorizeze punerea in aplicare a acestora;

24. sd verifice organizarea evidentei nominale a beneficiarilor
programelor/subprogramelor nationale de sandtate publicd prevdzute la art. 1, pe bazd de
cod numeric personal de catre unitdtile de specialitate care implementeaza programe
nationale de sdndtate publicd, cu respectarea prevederilor legale referitoare la
protectia persocanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera
circulatie a acestor date.

ART. 5
Cabinetele medicale de asistentd primard au urmdtoarele obligatii:

1. sd asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la derularea
programelor nationale de sdndtate publicd prevazute la art. 1;

2. sa asigure conditiile pentru efectuarea vaccindrilor conform Calendarului de
national de vaccinarea tuturor copiilor inscrisi pe listele proprii, a tuturor copiilor
care nu sunt inscrisi pe lista unui medic de familie s$i care se prezintd la consultatii,
la solicitarea DSP si/sau a pdrintilor copiilor sau apartindtorilor legali, cu utilizarea
vaccinurilor achizitionate de Ministerul Sanatdatii sau, dupd caz achizitionate de
apartindtori in situatii in care pot fi dovedite discontinuitdati in aprovizionare;

3. sd realizeze vaccinarea grupelor populationale la risc, conform prevederilor
punctului 2 al titlului C din Programul national de vaccinare;

4. sa realizeze administrarea vaccinurilor numai dupd acordarea unei consultatii
medicale prin care se confirmd starea de sandtate a beneficiarului. Consultatia medicala
acordatd in cadrul serviciului de vaccinare urmdreste obiective distincte de
consultatiile din cadrul serviciilor medicale decontate de cdatre casele de asigurdri de
sdndtate, dupd cum urmeaza:

4.1. excluderea situatiilor medicale care contraindicd temporar sau definitiv
vaccinarea;

4.2. evaluarea contextului epidemiologic, dupad caz;

4.3. examenul clinic;

4.4. consilierea parintilor copiilor/a apartindtorilor legali sau, dupd caz, a
beneficiarilor vaccindrii referitor la reactiile postvaccinale si atitudinea terapeutica
in cazul aparitiei lor;

4.5. inregistrarea in RENV;

4.6. urmdrirea aparitiei RAPI si raportarea lor.

Serviciul medical de vaccinare se consemneaza in evidentele primare ale cabinetelor
medicale de asistentd medicald primara;

(la 12-09-2017 Punctul 4. din Articolul 5 , Punctul IV. , Litera B. , Anexa nr. 9 a
fost modificat de Punctul 61, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4 septembrie 2017,
publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

5. sd asigure acoperirea vaccinald optimd pentru toate tipurile de vaccinuri si
grupele de varstd pentru beneficiarii prevdzuti la punctul 1;

6. sa realizeze inregistrarea corectd si la timp a serviciilor de vaccinare efectuate
in evidentele medicale primare, precum si in RENV, in conformitate cu prevederile
Ordinului ministrului sa&ndtdtii nr. 1234/2011 privind instituirea metodologiei de
raportare on-line in Registrul unic de vaccindri, precum si in Carnetul de vaccinare, 1in
conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sdndtdtii nr. 1147/2011 privind
aprobarea modelului Carnetului de vaccindri, cu modificdrile si completdrile ulterioare
pentru vaccinurile incluse in Calendarul national de vaccinare si/sau in formularele
standardizate de raportare dupd caz;

7. sda asigure respectarea lantului de frig, preluarea si transportul vaccinurilor
precum si pdstrarea si administrarea acestora in conditii de maximd sigurantad;

8. sa realizeze catagrafiile si estimarea cantitdtilor de vaccinuri necesare si sa le
transmitd directiilor de sdndtate publicad;
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9. sad depisteze, sd inregistreze si sa notifice directiilor de sdndtate publica
reactiile adverse postvaccinale indezirabile (RAPI), conform metodologiei;

10. sd participe la sesiunile de instruire organizate de DSP directiilor de sdandtate
publica;

11. sd asigure informarea pdarintilor cu privire la vaccinurile din Calendarul
national de vaccinare;

12. rdspund de utilizarea eficientd a cantitdtilor de vaccinuri solicitate si
primite; la solicitarea directiei de sdndtate publicd asigurd redistribuirea cdtre alte
cabinete medicale de asistentd medicald primard a vaccinurilor aflate in stoc si
neutilizate;

13. sd asigure raportarea corectd, completd si la termenele stabilite a datelor care
fac obiectul implementdrii programelor nationale de sdndtate publicd, in conformitate cu
evidentele primare;

14. sd transmitd la directiile de sdndtate publicd, trimestrial, in primele 10 zile
dupd incheierea perioadei pentru care se face raportarea, indicatorii specifici
programelor nationale de sdndtate publicad prevazute la art. 1, situatia consumurilor si
stocurilor cantitativ - valorice de vaccinuri, rapoartele de activitate,

15. sd realizeze raportarea bolilor transmisibile, inclusiv a cazurilor de infectii
cu transmitere sexuald (ITS) depistate, in conformitate cu prevederile legale vigoare
pentru aprobarea fisei unice de raportare a bolilor transmisibile si metodologiile
specifice de supraveghere elaborate de CNSBT;

16. sd participe la activitdtile de supraveghere si investigare a focarelor de boalad
transmisibilad;

17. sd efectueze ancheta epidemiologicd pentru cazurile de boald transmisibild, sa
aplice definitiile de caz, sa respecte protocolul de investigare si diagnostic etiologic,
dupd caz, indicarea conditiilor de izolare conform metodologiilor de supraveghere
elaborate de CNSCBT;

18. sd participe aldturi 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;

19. sda pund la dispozitia organelor de control toate documentele justificative care
atestd bunurile si serviciile acordate si raportate, respectiv toate documentele
justificative privind sumele finantate din bugetul alocat programelor/subprogramelor
nationale de sdndtate publica;

20. sd nu refuze vaccinarea copiilor neinscrisi pe lista unui medic de familie,
precum si inscrierea pe listd a acestora, la solicitarea pdrintilor sau a apartindtorilor
legali;

(la 12-09-2017 Punctul 20. din Articolul 5 , Punctul IV. , Litera B. , Anexa nr. 9 a
fost modificat de Punctul 62, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4 septembrie 2017,
publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

ah) sd nu incaseze sume de la beneficiari pentru serviciile medicale, medicamentele,
materialele sanitare specifice, dispozitive medicale si altele asemenea, care se asigura
in cadrul programelor nationale de sdndtate publica.

V. Valoarea contractului

ART. 6
Valoarea contractului in anul .......... este
1. Programul national de vaccinare .............. lei, din care trimestrul I

.............. lei, din care:
1.1. vaccinarea populatiei la varstele prevazute in Calendarul national de vaccinare:

............... lei, din care trimestrul I .............. lei;
1.2. vaccinarea grupelor populationale la risc: .............. lei, din care
trimestrul I ............... lei;

2. Programul national de prevenire, supraveghere si control a bolilor transmisibile
prioritare: vaccinarea in focar sau in situatii de risc epidemiologic .............. lei,
din care trimestrul I .............. lei;

VI. Modalitatea de plata
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ART. 7

(1) Decontarea contravalorii serviciilor de vaccinare acordate in programele
nationale de sandtate publicd prevdzute la art. 1 se realizeazada in limita valorii de
contract, in termen de maximum 60 de zile calendaristice de la data depunerii
documentelor justificative pentru serviciile medicale realizate, raportate si validate de
cdtre directiile de sdndtate publica;

(2) In vederea decontdrii contravalorii serviciilor de vaccinare, cabinetele medicale
de asistentd primard prezintd pdnd cel térziu la data de 25 a lunii pentru care se face
finantarea urmdtoarele documente:

(la 12-09-2017 Litera a) din Alineatul (2) , Articolul 7 , Punctul VI. , Litera B. ,
Anexa nr. 9 a fost abrogatda de Punctul 63, Articolul I din ORDINUL nr. 1.020 din 4
septembrie 2017, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 733 din 12 septembrie 2017)

b) facturile reprezentdnd contravaloarea serviciilor de vaccinare acordate in
perioada pentru care se face raportarea;
c) raportul generat de RENV si/sau formularele standardizate de raportare.

(3) Pentru serviciile de vaccinare efectuate incepand cu data de 1 aprilie 2017,
definite conform prevederilor art. 2, si raportate si validate se va deconta un tarif de
25 lei/serviciu, astfel:

1. Programul national de vaccinare:

1.1. vaccinarea populatiei la varstele prevdzute in Calendarul national de vaccinare:
25 lei/serviciu de vaccinare, pe baza raportului generat de RENV si a facturii emise de
furnizor;

1.2. vaccinarea grupelor populationale la risc: 25 lei/serviciu de vaccinare pe baza
raportului generat de RENV si/sau a formularului standard de raportare si a facturii
emise de furnizor;

1.3. Programul national de prevenire, supraveghere si control a bolilor transmisibile
prioritare: 25 lei/serviciu de vaccinare,pe baza raportului generat de RENV si/sau a
formularului standard de raportare si a facturii emise de furnizor.

Pentru serviciile de administrare a vaccinurilor efectuate in cadrul programelor
nationale de sdndtate publicad prevdzute la art. 1 pdnd la data de 31 martie 2017,
decontarea se realizeazd la tariful de 10 lei/inoculare.

(4) Neprezentarea, de cdtre cabinetul medical de asistentd primard, a documentelor
prevazute la art. 7 alin. (1) si (2), atrage amdnarea decontdrii pénd la urmdtoarea
perioadd de raportare, cu respectarea prevederilor legale in vigoare.

VII. Contraventii si sanctiuni
ART. 8
Neaplicarea prevederilor Programului national de vaccinare de cdtre personalul
medico-sanitar cu atributii specifice in aceastd activitate din cadrul cabinetelor
medicale de asistentd medicald primard constituie contraventie si se sanctioneazd conform
prevederilor H.G. nr. 857/2011, privind stabilirea si sanctionarea contraventiilor la
normele din domeniul sadndtdtii publice, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

VIII. Solutionarea litigiilor
ART. 9
Litigiile apdrute pe periocada deruldrii contractului se solutioneazd de pdrti pe
cale amiabild. In situatia in care pdrtile nu ajung la o intelegere pe cale amiabild,
acestea se pot adresa instantelor judecdtoresti competente.

IX. Conditii incetare contract
ART. 10
Contractul inceteazda in urmdtoarele conditii:

1. in cazul in care directia de sdndtate publicd constatd nerespectarea unei/unor
obligatii asumate de cdtre cabinetul medical de asistentd primard de naturd a prejudicia
grav derularea contractului, poate solicita incetarea acestuia; incetarea contractului nu
este de naturd a inldtura obligatiile antericare deja scadente si neonorate ale partilor;
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2. prin ajungere la termen;

3. cu anticipatie prin acordul pdrtilor, prin incetarea definitivd sau temporard a
activitdtii uneia dintre pdrti sau pentru neindeplinirea clauzelor contractuale.
Neindeplinirea clauzelor contractuale se poate constata de comun acord pe cale amiabila
sau prin adresarea cdtre instantele judecdtoresti competente.

IX. Clauze speciale
ART. 11
Se pot incheia acte aditionale la prezentul contract in situatia in care, prin
actele normative in materie care intrd in vigoare ulterior datei la care s-a incheiat
prezentul contract, au fost aprobate modificdri in volumul, structura sau bugetul
programelor, pe parcursul deruldrii acestuia.

ART. 12
Dacd o clauzd a acestui contract este declaratd nuld, celelalte prevederi ale

contractului nu vor fi afectate de aceastd nulitate. Partile convin ca orice clauza
declaratada nuld sa fie inlocuitd printr-o altd clauzd care sd corespunda cdt mai bine cu
putintd spiritului contractului, in conformitate cu prevederile legale. Dacad, pe durata
deruldrii prezentuluil contract, expird termenul de valabilitate a autorizatiei sanitare,
toate celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate de nulitate, cu conditia
reinnoirii autorizatiei sanitare pentru toatd durata de valabilitate a contractului.

X. Forta majora
ART. 13
Orice imprejurare de fapt independentd de vointa pdrtilor, intervenitd dupa data
semndrii prezentului contract si care impiedicd executarea acestuia, este considerata
fortd majord si exonereaza de rdspundere partea care o invocd. Sunt considerate forta
majord, in sensul prezentei clauze, imprejurdri ca: rdzboi, revolutie, cutremur, mari
inundatii, embargo.

ART. 14
Partea care invocad forta majord trebuie sda anunte cealaltd parte in termen de 5 zile
de la data aparitiei respectivului caz de fortd majorda si, de asemenea, de la incetarea
acestui caz.

ART. 15
Dacd nu se procedeaza la anuntarea in termenele prevdzute mai sus a inceperii si
incetdrii cazului de fortd majord, partea care i1l invocd suportd toate daunele provocate
celeilalte pdrti prin neanuntarea la termen.

ART. 16
In cazul in care imprejurdrile care obligid la suspendarea executdrii prezentului
contract se prelungesc pe o perioadd mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere
rezolutiunea contractului.

XI. Dispozitii finale
ART. 17
Orice modificare poate fi fdcutd numai cu acordul scris al ambelor pdrti, prin act
aditional.

ART. 18
In conditiile aparitiei unor noi acte normative in materie, care intrd in vigoare pe
durata deruldrii prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica si se vor
completa in mod corespunzator, prin act aditional semnat de ambele parti.

Prezentul contract s—-a incheiat astazi, ........c..cc.o... , iIn doud exemplare, cate
unul pentru fiecare parte si se completeazd conform normelor legale in vigoare.
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*T*
Directia de Sandtate Publica Cabinetul medical de asistentd medicald primara

Director adjunct executiv
economic,

Avizat
Biroul/Compartiment juridic

*ST*

ANEXA NR. 10

*T*

*ST*

CONTRACT

pentru furnizarea cdtre autoritdtile administratiei publice
locale a laptelui praf, formuld pentru sugari, care se acordd
gratuit, pe bazd de prescriptie medicald, copiilor cu varsta
cuprinsd intre 0-12 luni, care nu beneficiazd de lapte matern
oI din ..o iiia o,

I. Partile contractante

1. Directia de sdndtate publicd a judetului .............. /Municipiului Bucuresti, cu
sediul in municipiul/orasul .............. , str. ..., nr. ....,
judetul/sectorul ............... , telefon/fax ......cuuuon.. , cont IBAN nr.
............................ , deschis la Trezoreria .............., reprezentatd de

.............. in calitate de director executiv, numitd in continuare Beneficiar

2. Autoritatea administratiei publice locale: Consiliul Local/Consiliul

Judetean/Primdria ......eeeeeenen. , cu sediul In ... , SEr. e e e e nr.
...... , telefon ..............., fax .............. contul nr.
............................ , deschis la Trezoreria ..............., reprezentatd prin
............................ , In calitate de ..............., numit in continuare
Furnizor

au convenit la incheierea prezentul contract, cu respectarea urmdatoarelor clauze:

IT. Obiectul contractului
ART. 1

Obiectul prezentului contract 1l constituie furnizarea laptelui praf, formuld pentru
sugari, achizitionat prin licitatii publice organizate la nivel national si finantat din
bugetul Ministerului Sdnatdtii cdtre autoritdtile administratiei publice locale.

Laptele praf, formula pentru sugari se acordd gratuit la copiii cu varstd cuprinsd
intre 0-12 luni, care nu beneficiazd de lapte matern in cadrul interventiei "Profilaxia
distrofiei la copiii cu varstd cuprinsd intre 0-12 luni, care nu beneficiaza de lapte
matern prin administrare de lapte praf" prevdzutd in cadrul Programului national de
sdndtate a femeii si copilului, Subprogramul de nutritie si sdndtate a copilului, in
conformitate cu prevederile Legii nr. 321/2001 privind acordarea gratuitd de lapte praf
pentru copii cu varste cuprinse intre 0-12 luni, Hotdrdrii Guvernului nr. ..../2017
privind aprobarea programelor nationale de sdndtate publicd pentru anii 2017 si 2018 si a
Normelor tehnice de realizare a acestora, aprobate prin Ordinul ministrului sdndtdatii nr.
..../2017.

ITII. Durata contractului
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ART. 2
Prezentul contract este valabil de la data incheierii lui pénd la data de 31
decembrie 2018.

ART. 3
Durata prezentului contract se poate prelungi, cu acordul partilor, in situatia
prelungirii duratei de aplicabilitate a Hotdré&rii Guvernului nr. ....... /2017 privind

aprobarea programelor nationale de sdndtate pentru anii 2017 si 2018 si a Normelor
tehnice de realizare a acestora, aprobate prin Ordinul ministrului sdndtdtii nr.
..../2017.

IV. Obligatiile partilor

ART. 4

(1) Directia de sdndtate publicd judeteand/a municipiului Bucuresti are urmdtoarele
obligatii:

a) incheie si deruleazd contracte subsecvente pentru achizitionare laptelui praf,
formula pentru sugari care se acordd gratuit copiilor cu varsta cuprinsa intre 0-12 luni
care nu beneficiazada de lapte matern, cu avizul Directiei generale programe - Serviciul
investitii si achizitii din cadrul Ministerului Sandtdatii in baza acordurilor-cadru
atribuite de unitatea de achizitii publice centralizatd, cu incadrarea in limita
fondurilor alocate pentru implementarea interventiei "Profilaxia distrofiei la copiii cu
varstd cuprinsd intre 0-12 luni, care nu beneficiazd de lapte matern, prin administrarea
de lapte praf";

b) receptioneazd cantitativ si calitativ laptele praf achizitionat in conditiilor
prevederilor 1lit. a), inregistreazada in evidenta contabild contravaloarea acestuia

c) solicitd Agentiei nationale pentru programe de sdandtate finantarea pentru
cantitdtile de lapte praf achizitionate in conditiile prevdzute in Normele tehnice de
realizare a acestora, aprobate prin Ordinul ministrului s&natdtii nr. ..../2017 si
efectueazd plata catre furnizor, pe baza facturilor primite de la acestia;

d) repartizeazd medicii de familie pe fiecare unitate administrativ-teritoriald in a
cdreil raza teritoriald se afld cabinetul medical individual al medicului respectiv, atéat
in mediul urban, cédt si in cel rural; comunicd medicilor de familie repartitia fdcutad;

e) instruiesc medicii de familie privind conditiile acorddrii laptelui praf pentru
copii cu varsta cuprinsd intre 0-12 luni care nu beneficiaza de lapte matern, conform
prevederilor Ordinul ministrului sdndtdtii si al ministrului administratiei si internelor
nr. 267/1253/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii nr. 321/2001
privind acordarea gratuitd de lapte praf pentru copiii cu vérste cuprinse intre 0-12
luni, care nu beneficiazd de lapte matern, cu modificdrile ulterioare;

f) realizeazd repartizarea cantitdtilor de lapte praf alocate pe fiecare unitate
administrativ-teritoriald si comunica primarilor comunelor, oraselor, municipiilor si ai
sectoarelor municipiului Bucuresti repartitia acestora, precum si a medicilor de familie;

g) coordoneazd, indrumd si controleazd modalitatea in care se desfdsoard activitatea
de acordare a laptelui praf copiilor cu vérstd cuprinsd intre 0-12 luni, care nu
beneficiaza de lapte matern;

h) monitorizeazd criteriile in baza cdrora medicii de familie elibereazd prescriptii
pentru acordare laptelui praf;

i) monitorizeazd modul de realizare si de raportare a indicatorilor specifici
interventiei;

j) verificd inregistrarea in evidentele primare ale cabinetelor medicilor de familie
modul de organizare a evidentei nominale a beneficiarilor interventiei, pe baza codului
numeric personal;

k) controleazd utilizarea laptelui praf, formula pentru sugari, provenit din
achizitii publice organizate la nivel national, potrivit destinatiei acestuia in cadrul
interventiei "Profilaxia distrofiei la copiii cu varstd cuprinsd intre 0-12 luni, care nu
beneficiazd de lapte matern prin administrare de lapte praf";

1) urmdresc respectarea de cdtre persoanele implicate a responsabilitdatilor stabilite
prin prezentul contract referitoare la derularea interventiei nationale de sandtate
publica;

m) asigurd si urmdreste asigurarea conditiilor adecvate de depozitare laptelui praf
provenit din achizitii publice organizate la nivel national, precum si transportul in
conditii de sigurantd a produsului la nivelul lantului de distributie;

n) monitorizeazd consumul de lapte praf ca urmare a acorddrii acestuia copiilor cu
varstd cuprinsd intre 0-12 luni, care nu beneficiazd de lapte matern pe bazd de
prescriptie medicald eliberatd de medicii de familie, precum si stocurile de lapte praf
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inregistrate la nivelul depozitului propriu, precum si la nivelul depozitelor
autoritatilor administratiei publice locale;

o) asigurd furnizarea laptelui praf cdtre autoritdtile administratiei publice locale,
in limita cantitatii totale achizitionatd in conditiile prevdzute la lit. a), pe baza
formularului trimestrial de comandd prevazut in anexa nr. 1 la prezentul contract, primit
din partea autoritdtilor administratiei publice locale;

p) elibereaza din depozit laptele praf in ordinea cronologicd a expirdrii termenelor
de valabilitate;

g) intocmeste iIn doud exemplare avizul de insoftire a marfii si elibereazd un exemplar
reprezentantilor autoritdtilor administratiei publice locale;

r) intocmeste evidentele contabile si tehnico-operative si realizeaza operatiunile
financiar- contabile si evidentele analitice ale stocurilor;

s) descarcad consumul de lapte praf din gestiune si trecerea pe cheltuieli efective a
acestuia pe baza decontului de justificare a consumului, insotit de prescriptiile
medicale in baza cdrora s-a realizat acordarea gratuitd a laptelui praf catre
beneficiari;

t) ia masuri pentru asigurarea redistribuirii laptelui praf aflat in stocurile cu
rulaj redus;

u) centralizeazad raportdrile trimestriale privind derularea interventiei Profilaxia
distrofiei la copiii cu varstd cuprinsd intre 0-12 luni, care nu beneficiazd de lapte
matern, prin administrarea de lapte praf, le analizeazd, in cazul sesizdrii unor
discordante, ia mdsuri pentru corectarea acestora;

v) rdaspund de buna desfdsurare a interventiei "Profilaxia distrofiei la copiii cu
varstd cuprinsd intre 0-12 luni, care nu beneficiazd de lapte matern, prin administrarea
de lapte praf" la nivel judetean/Municipiului Bucuresti.

(2) Obligatiile directiilor de sdndtate publicd judetene/a municipiului Bucuresti
prevazute la alin. (1) se realizeazd prin structurile organizatorice ale acestora,
stabilite potrivit legii.

ART. 5

(1) Pentru acordarea gratuitd a laptelui praf la copiii cu véarstd cuprinsd intre 0-12
luni, care nu beneficiazd de lapte matern, autoritdtile administratiei publice locale au
urmdtoarele obligatii:

a) sa colaboreze cu directia de sdndtate publicd judeteand/Municipiului Bucuresti
pentru buna desfdsurare a interventiei "Profilaxia distrofiei la copiii cu varsta
cuprinsd intre 0-12 luni, care nu beneficiazd de lapte matern, prin administrarea de
lapte praf", in concordantd cu actele normative in vigoare;

b) sd asigure un spatiu de depozitare adecvat, precum si sd creeze conditiile
necesare pentru prevenirea modificdrii proprietdtilor nutritive ale produselor
depozitate;

c) sa intocmeascd si sd transmitd formularul trimestrial de comandd cdtre directia de
sdndtate publicd, in primele 5 zile ale trimestrului pentru care se solicitd produsele;

d) sd asigure transportul laptelui praf de la spatiile de depozitare ale directiilor
de sdndtate publica judetene, respectiv a municipiului Bucuresti, pand la locul de
distributie;

e) sd asigure inregistrarea cantitdtilor de lapte praf primite in evidenta contabila
pe baza contractului incheiat cu directia de sdndtate publica judeteand, respectiv a
municipiului Bucuresti;

f) sd ia mdsurile pentru eliberarea laptelui praf cdtre beneficiari numai pe baza
retetelor prescrise de medicii de familie;

g) sa asigure utilizarea laptelui praf provenit din achizitii publice organizate la
nivel national potrivit destinatiei acestuia;

h) sa asigure distribuirea laptelui praf din achizitii publice organizate la nivel
national cdtre beneficiari in ordinea cronologicd a expirdrii termenelor de valabilitate;

i) sa instituie mdsuri astfel incédt beneficiarii sa utilizeze produsul numai in
periocada de valabilitate;

J) sda asigure conditii pentru organizarea evidentei nominale a beneficiarilor
programelor/subprogramelor nationale de sdndtate, pe baza codului numeric personal,
precum si raportarea lunard cdtre directia de sdndtate publicd a numdrului de beneficiari
cu cod numeric personal distinct;

k) sd adopte mdsuri pentru respectarea prevederilor legale referitoare la protectia
persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a
acestor date;

1) sd asigure descdrcarea consumului de lapte praf din gestiune si trecerea pe
cheltuieli efective a acestuia pe baza decontului de justificare a consumului prevazut 1in
anexa nr. 2 la prezentul contract, insotit de prescriptiile medicale in baza cdrora s-a
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realizat acordarea gratuitd a laptelui praf cdtre beneficiari; decontul de justificare a
consumului se elaboreazd de autoritdtile administratiei publice locale, in doud exemplare
originale, cdte un exemplar pentru fiecare parte si se transmite lunar la directiile de
sdndtate publicd, in primele 5 zile ale lunii curente pentru luna anterioard;

m) sa colaboreze cu directiile de sdndtate publicd judetene, respectiv a municipiului
Bucuresti, pentru evaluarea dinamicd a cantitdtilor de lapte praf necesare;

n) sa sesizeze in scris, in timp util, directia de sdndtate publicd asupra existentei
unor produse cu rulaj redus, propundnd mdsuri de redistribuire, dupad caz;

0) sda transmitd directiei de sdndtate publicd, in primele 10 zile ale lunii urmdtoare
incheierii perioadei pentru care se face raportarea, raportdrile trimestriale (cumulat de
la inceputul anului) conform machetelor transmise de catre directia de sdnatate publicsa,
in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

p) sd transmitd directiei de sdndtate publicd orice alte date referitoare la
implementarea interventiei "Profilaxia distrofiei la copiii cu varstd cuprinsa intre 0-12
luni, care nu beneficiazd de lapte matern prin administrare de lapte praf" si sd rdspunda
de exactitatea si realitatea datelor raportate.

(2) Obligatiile prevdzute la alin. (1) se indeplinesc prin intermediul personalului

implicat in realizarea activitdtilor interventiei nationale de sdndtate care fac obiectul
contractului.

V. Produsele aferente contractului si valoarea acestora

ART. 6
*T*
Unitate de mdsura Pret cu (Valoarea
(identicd cu cea TVA/ cu
din comunicdrile unitate TVA
Produsul |Cota TVA|Cantitate|privind cantitatea|de mdsura (lei)
repartizata (lei)
directiei de
sdandtate publica)
1 2 3 4 5 6=3x5
Valoarea totala a produselor aferente contractului ......... lei.
*ST*

VI. Rdspunderea contractualad
ART. 7
Reprezentantii legali ai partilor contractante rdspund de indeplinirea obligatiilor
contractuale, asa cum sunt prevdzute in prezentul contract.

ART. 8

(1) In cazul in care directia de sdndtate publicd constatd nerespectarea unei/unor
obligatii asumate de cdtre cealaltda parte contractantd, de naturd a prejudicia grav
derularea contractului, poate solicita incetarea acestuia.

(2) Prevederile alin. (1) nu sunt de naturd a inldatura obligatiile anterioare deja
scadente si neonorate ale pdartilor.

VII. Solutionarea litigiilor
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ART. 9
Litigiile apdarute pe periocada deruldrii contractului se solutioneazd de pdrti pe
cale amiabild. In situatia in care pdrtile nu ajung la o intelegere, acestea se pot
adresa instantelor judecdtoresti competente.

VIII. Clauze speciale
ART. 10
Pe parcursul deruldrii contractului se pot incheia acte aditionale, semnate de
ambele pdrti, in situatia in care, prin actele normative in materie care intrd in vigoare
ulterior datei la care s-a incheiat prezentul contract, au fost aprobate modificari pe
parcursul deruldrii interventiei "Profilaxia distrofiei la copiii cu varsta cuprinsa
intre 0-12 luni, care nu beneficiazd de lapte matern prin administrare de lapte praf".

ART. 11

Dacd o clauzd a acestuil contract este declaratd nuld, celelalte - prevederi ale
contractului nu vor fi afectate de aceastd nulitate. Pdartile convin ca orice clauza
declaratd nuld sa fie inlocuitd printr-o altd clauzd care sd corespundd cédt mai bine cu
putintd spiritului contractului, in conformitate cu prevederile legale. Dacad, pe durata
deruldrii 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 toatd durata de valabilitate a contractului.

IX. Forta majora
ART. 12
Orice imprejurare de fapt independentd de vointa pdartilor, intervenitd dupad data
semndrii prezentului contract si care impiedicd executarea acestuia, este considerata
fortd majorda si exonereazd de rdspundere partea care o invocd. Sunt considerate fortad
majord, in sensul prezentei clauze, imprejurdri ca: rdzboi, revolutie, cutremur, mari
inundatii, embargo.

ART. 13
Partea care invocad forta majord trebuie sd anunte cealaltd parte in termen de 5 zile
de la data aparitiei respectivului caz de fortd majord si, de asemenea, de la incetarea
acestui caz.

ART. 14
Dacd nu se procedeazda la anuntarea in termenele prevdzute mai sus a inceperii si
incetdrii cazului de fortd majord, partea care i1l invocd suportd toate daunele provocate
celeilalte pdrti prin neanuntarea la termen.

ART. 15
In cazul in care imprejurdrile care obligid la suspendarea executdrii prezentului
contract se prelungesc pe o perioadd mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere
rezolutiunea contractului.

X. Dispozitii finale
ART. 16
Orice modificare poate fi fdcutd numai cu acordul scris al ambelor pdrti, prin act
aditional.

ART. 17
Rezilierea contractului inainte de expirarea valabilitdtii acestuia poate fi facuta
numai cu acordul partilor.

S—-a incheiat astdzi, ........c.ic.... , iIn doud exemplare, cédte unul pentru fiecare
parte.

*T*

Pagina 192 din 202



Directia de Sandtate Publica Consiliul Local/Consiliul Judetean

Director adjunct executiv

economic,
Avizat Avizat
Biroul/Compartiment juridic Biroul/Compartiment juridic

*ST*

ANEXA nr. 1

la Contractul pentru furnizarea cdtre autoritdtile administratiei publice locale a
laptelui praf, formuld pentru sugari, care se acordd gratuit, pe baza de prescriptie
medicald, copiilor cu varstd cuprinsd intre 0-12 luni, care nu beneficiaza de lapte

matern
*T*
*Font 9%*
Consiliul Local/Consiliul Judetean/Primdria Directia de sdndtate publicd a judetului
............................................................ /Municipiului Bucuresti
Nr. oiiiiinneen. din ..ttt i e Nr. ......... din ..........
*ST*
Catre,
Directia de sdndtate publicd a judetului .............. /Municipiului Bucuresti

*T*

FORMULAR DE COMANDA

pentru pentru furnizarea laptelui praf, formuld pentru sugarii

cu varsta cuprinsd intre 0-12 luni care nu beneficiazda de lapte
matern, provenit din achizitii publice organizate la nivel national,
TRIMESTRUL ...vvvniennn.. /Janul ........

Programul national de sdndtate a femeii Produsul Numdr estimat de
si copilului/Subprogramul de nutritie beneficiari cu
si sandtate a copilului CNP distinct

Interventia "Profilaxia distrofiei la
copiii cu varstd cuprinsd intre 0-12
luni, care nu beneficiaza de lapte
matern prin administrare de lapte praf"

*ST*

1. Stoc initial = ....... ... ...,
2. Cantitatea furnizatd pentru trimestrul precedent (de cdtre directia de sandtate

publicd) = ... .. i i

3. Cantitatea acordatd pentru beneficiarii programului/subprogramului in trimestrul
precedent = ... .. . 0 ..

4. Gradul de utilizare a produsului in trimestrul precedent = radnd 3 x 100 / (ré&nd 1
+ rand 2) = ..o, %

5. Cantitatea rdmasd neutilizatd la sflrsitul trimestrului precedent (1 + 2 - 3) =
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6. Cantitatea necesara a fi furnizatd pentru trimestrul urmdtor (de cdatre directia
sdndtate publicd) = ... ...

Reprezentant legal,

NOTA:

a) Formularul se va intocmi in doud exemplare, dintre care un exemplar se va
transmite Directiei de sdndtate publicd a judetului ............../Municipiului
Bucuresti, in primele 5 zile ale trimestrului pentru care se solicitd produsele.

b) Cantitdtile completate la réndurile 1, 2, 3, 5 si 6 se exprimd in unitatea de
masurd din contract.

ANEXA nr. 2
la Contractul pentru furnizarea cdtre autoritdtile administratiei publice locale a
laptelui praf, formuld pentru sugari, care se acordd gratuit, pe bazad de prescriptie

medicald, copiilor cu varstd cuprinsa intre 0 - 12 luni, care nu beneficiaza de lapte
matern
*T*
*Font 9*
Consiliul Local/Consiliul Judetean/Primaria Directia de sdndtate publicd a judetului
............................................................ /Municipiului Bucuresti
Nr. ..o, din ...l Nr. ......... din ..........
*ST*
Catre,

Directia de sdndtate publicd a judetului ............../Municipiului Bucuresti

*T*
*Font 7*
DECONT PENTRU LUNA ...... /ANUL ...........
de justificare a consumului de lapte praf, formuld pentru sugari, pentru beneficiarii
interventiei "Profilaxia distrofiei la copiii cu varstd cuprinsd intre 0 - 12 luni, care
nu beneficiazd de lapte matern prin administrare de lapte praf"
CNP Denumirea cabinetului |Nr. inregistrare|Cantitatea de lapte praf| Unitatea de mdsurd |[Pret cu TVA/|Valoarea
medical emitent al prescriptie eliberatd pe bazd de (identicd cu cea din| unitate de cu TVA
prescriptiei medicale medicalad prescriptie medicald comunicdrile privind masurad (lei)
cantitatea (lei)
repartizatd de DSP)
0 1 2 3 4 5 6=3x5
Total X X X
Rédspundem de realitatea si exactitatea datelor.
Reprezentant legal,
*ST*

NOTA :

a) Decontul se intocmeste lunar, in doud exemplare, dintre care un exemplar se
transmite Directiei de sdndtate publicd a judetului ............../Municipiului
Bucuresti, in primele 5 zile ale lunii curente pentru luna anterioara.

ANEXA NR. 11

*T*
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*ST*

CONTRACT

pentru furnizarea bunurilor achizitionate prin licitatii
publice organizate la nivel national cdtre unitati de
specialitate pentru implementarea unor activitati din

cadrul programelor/subprogramelor nationale de sdndtate publica
0 B din ... iiiiiiiiiia..

I. Partile contractante

1. Directia de sdndtate publicd a judetului .............. /Municipiului Bucuresti, cu
sediul in municipiul/orasul .......c..ieeienin.. , Str. e e e nr. ..... ,
judetul/sectorul ........iiiiiinn.. , telefon/fax .....eeeiiiinnnn. , cont IBAN nr.
.......................... , deschis la Trezoreria .................., reprezentatd de

.............. in calitate de director executiv, numitd in continuare Beneficiar

2. Unitatea de specialitate organizatd astfel:

- cabinet medical de asistentd medicald primard ........c.c.cccieeen.. , aflat in
contract cu Casa de Asigurdri de Sdndtate a Judetului .............. /Municipiului
Bucuresti nr. .......... din ..ttt e , valabil padnd la data de
.................. , avind CUI ...........vceve...., Nr. Registrul Cabinetelor ............,
cont IBAN Nr. vttt eeeeeeneens , deschis la Banca ........eeeee.. , sucursala
.................. , reprezentat prin ............c.cc...., 1In calitate de ...... .,

sau

- unitate sanitard cu paturi ......... ... .00, , cu sediul In ..t i e e e ,
Str. ti e e Nr. «.oooe.. , telefon ........... , fax oo oo , reprezentatad
Prin ... iiiee.. , avadnd Actul de infiintare/organizare Nr. .............. ,
Autorizatia sanitarada de functionare nr. .............. , Dovada de evaluare nr.
.............. , codul fiscal .............. si contul nr.
................................ deschis la Trezoreria ............... sau contul nr.
................................ deschis la Banca .....veeveeeeeeeo..., dovada asigurdarii

de rdspundere civild in domeniul medical, atdt pentru furnizor, cdt si pentru personalul
medico-sanitar angajat, valabild pe toatd durata contractului de furnizare de servicii
medicale spitalicesti incheiat cu Casa de Asigurdri de Sdndtate a Judetului
.............. /Municipiului Bucuresti nr. ........ din .................., valabil péna
la data de ...ttt , reprezentat prin ......c.ciiiiieeee.. , iIn calitate de

II. Obiectul contractului
ART. 1
Obiectul prezentului contract il constituie furnizarea bunurilor achizitionate prin
licitatii publice organizate la nivel national, cdtre unitdti de specialitate pentru
implementarea unor activitdti din cadrul programelor/subprogramelor nationale de sdndtate
publicd, dupd cum urmeazd:

(Se specificd fiecare program/subprogram/interventie pentru care se incheie
contractul)

III. Durata contractului
ART. 2
Prezentul contract este valabil de la data incheierii lui pé&na la data de 31
decembrie 2018.

ART. 3
Durata prezentului contract se poate prelungi, cu acordul pdrtilor, in situatia
prelungirii duratei de aplicabilitate a Hotdrdrii Guvernului nr. ....... /2017 privind
aprobarea programelor nationale de sdndtate pentru anii 2017 si 2018si a Normelor tehnice
de realizare a acestora, aprobate prin Ordinul ministrului sandtdtii nr. ....... /2017.
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IV. Obligatiile partilor

ART. 4

(1) Directia de sdndtate publicd judeteand/a municipiului Bucuresti are urmdtoarele
obligatii:

a) coordoneazd, indrumd si controleazd modalitatea in care se desfdsoard activitadtile
programelor/subprogramelor nationale de sdndtate publicd in cadrul cdrora se asigurd
furnizarea produselor achizitionate prin licitatii publice;

b) monitorizeazd modul de realizare si de raportare a indicatorilor specifici
programelor/subprogramelor nationale de sandtate publica;

c) verificd inregistrarea in evidentele primare ale unitdtilor de specialitate in
cadrul cdrora se utilizeazd bunurile si modul de organizarea evidentei nominale a
beneficiarilor programelor/subprogramelor, pe baza codului numeric personal;

d) controleazd utilizarea bunurilor, potrivit destinatiei acestora in cadrul
programelor/subprogramelor nationale de sandtate publica;

e) urmdresc respectarea de cdtre persocanele implicate a responsabilitdtilor stabilite
prin prezentul contract referitoare la derularea interventiei nationale de sandtate
publica;

f) asigurd si urmdreste asigurarea conditiilor adecvate de depozitare, precum si
transportul in conditii de sigurantd a bunurilor la nivelul lantului de distributie si al
unitdtilor de specialitate;

g) monitorizeaza consumul bunurilor pentru realizarea unor activitdti din cadrul
programelor/subprogramelor nationale de sdndtate publicd, precum si stocurile
inregistrate la nivelul depozitului propriu, precum si la nivelul spatiilor de depozitare
ale unitdtilor de specialitate;

h) realizeazd repartitia bunurilor, in limita cantitdtii totale achizitionatad, pe
baza formularului trimestrial de comandd prevdzut in anexa nr. 1 la prezentul contract,
primit din partea unitdtilor de specialitate sau la solicitarea acestora in functie de
nevoi;

i) elibereaza din depozit bunurile in ordinea cronologicd a expirdrii termenelor de
valabilitate;

j) intocmeste in doud exemplare avizul de insotire a mdrfii si elibereazd un exemplar
reprezentantilor unitdtilor de specialitate;

k) intocmeste evidentele contabile si tehnico-operative si realizeazd operatiunile
financiar- contabile si evidentele analitice ale stocurilor;

1) descarca bunurile din gestiune si trecerea pe cheltuieli efective a acestora pe
baza deconturilor de justificare a consumului;

m) ia mdsuri pentru redistribuirea bunurilor aflate in stocurile cu rulaj redus;

n) centralizeazd raportdrile trimestriale privind implementarea activitdtilor in
cadrul cdrora se utilizeazada bunurile, le analizeazd, in cazul sesizdrii unor discordante,
ia mdsuri pentru corectarea acestora;

o) rdspund de buna desfdsurare a activitdtilor care fac obiectul
programelor/subprogramelor nationale de sdndtate.

(2) Obligatiile directiilor de sadndtate publicd judetene/a municipiului Bucuresti
prevazute la alin. (1) se realizeazd prin structurile organizatorice ale acestora,
stabilite potrivit legii.

ART. 5

(1) Pentru desfdsurarea activitdtilor prevdzute in programele nationale de sanatate
publicd, pentru care se organizeazd achizitii publice la nivel national, unitdtile de
specialitate au urmdtoarele obligatii:

a) sd colaboreze cu directia de sdndtate publicd judeteand/Municipiului Bucuresti
pentru buna desfidsurare a activitdtilor programelor/subprogramelor nationale de sdndtate
in cadrul cdrora se utilizeaza bunurile achizitionate prin licitatii publice organizate
centralizat, in concordantd cu actele normative in vigoare;

b) sd asigure un spatiu de depozitare adecvat, precum si sd creeze conditiile
necesare pentru prevenirea modificdrii calitdtii bunurilor depozitate;

c) sa intocmeascd si sd transmitd formularul trimestrial de comandd cdtre directia de
sdndtate publicd judeteand/Municipiului Bucuresti, in primele 5 zile ale trimestrului
pentru care se solicitd produsele;

d) sd inregistreze bunurile primite in evidenta contabild pe baza contractului
incheiat cu directia de sdndtate publicd judeteand, respectiv a municipiului Bucuresti;

e) sa 1a mdsurile pentru utilizarea bunurilor numai pentru destinatia pentru care au
fost achizitionate;

f) sd asigure furnizarea serviciilor medicale cdtre beneficiari in cadrul cdarora se
utilizeazd bunurile in ordinea cronologicd a expirdrii termenelor de valabilitate;
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g) sd instituie mdsuri astfel incédt bunurile sa fie utilizate numai in perioada de
valabilitate;

h) sda asigure conditii pentru organizarea evidentei nominale a beneficiarilor
programelor/subprogramelor nationale de sdndtate, pe baza codului numeric personal,
precum si raportarea lunard cdtre directia de sdndtate publicd a numdrului de beneficiari
cu cod numeric personal distinct;

i) sd adopte mdsuri pentru respectarea prevederilor legale referitoare la protectia
persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a
acestor date;

j) sd asigure descdrcarea consumului bunuri din gestiune si trecerea pe cheltuieli
efective a acestora pe baza deconturilor de justificare a consumului prevazute in anexa
nr. 2 la prezentul contract; decontul de justificare a consumului se elaboreazd de
unitdtile de specialitate, in doud exemplare originale, cadte un exemplar pentru fiecare
parte si se transmite lunar la directiile de sdndtate publicd, in primele 5 zile ale
lunii curente pentru luna anterioarad;

k) sd colaboreze cu directiile de sdndtate publicd judetene, respectiv a municipiului
Bucuresti, pentru evaluarea dinamicd a necesarului de bunuri care fac obiectul
licitatiilor organizate la nivel national;

1) sa informeze in scris directia de sdndtate publicd asupra existentei unor bunuri
cu rulaj redus, cu cel putin trei luni inainte de expirarea termenului de valabilitate a
acestora, propundnd mdasuri de redistribuire, dupd caz;

m) sd transmitd directiei de sdndtate publicd, in primele 10 zile ale lunii urmdtoare
incheierii perioadei pentru care se face raportarea, raportdrile trimestriale (cumulat de
la inceputul anului) conform machetelor transmise de cdtre directia de sadandtate publica,
in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

n) sa transmitd directiei de sandtate publicd orice alte date referitoare la
implementarea activitdtilor programelor/subprogramelor nationale de sdndtate publicd si
sd rdspundd de exactitatea si realitatea datelor raportate.

(2) Obligatiile prevdzute la alin. (1) se indeplinesc prin intermediul personalului

implicat in realizarea activitdtilor interventiei nationale de sandtate care fac obiectul
contractului.

V. Produsele aferente contractului si valoarea acestora

ART. ©
*T*
Unitate de mdsura Pret cu |Valoarea
(identicd cu cea TVA/ cu
din comunicdrile unitate TVA
Produsul |Cota TVA|Cantitate|privind cantitatea|de mdsura (lei)
repartizata (lei)
directiei de
sdndtate publicd)
1 2 3 4 5 6=3x5
Valoarea totald a produselor aferente contractului ......... lei.
*ST*

VI. Raspunderea contractuald
ART. 7
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Reprezentantii legali ai pdartilor contractante rdspund de indeplinirea obligatiilor
contractuale, asa cum sunt prevdzute in prezentul contract.

ART. 8

(1) In cazul in care directia de s&ndtate publicd constatd nerespectarea unei/unor
obligatii asumate de cdtre cealaltd parte contractantd, de naturd a prejudicia grav
derularea contractului, poate solicita incetarea acestuia.

(2) Prevederile alin. (1) nu sunt de naturd a inldtura obligatiile anterioare deja
scadente si neonorate ale partilor.

VII. Solutionarea litigiilor
ART. 9
Litigiile apdrute pe periocada deruldrii contractului se solutioneaza de parti pe
cale amiabil&. In situatia in care partile nu ajung la o intelegere, acestea se pot
adresa instantelor judecdtoresti competente.

VIII. Clauze speciale
ART. 10
Pe parcursul deruldrii contractuluil se pot incheia acte aditionale, semnate de
ambele pdrti, in situatia in care, prin actele normative in materie care intrd in vigoare
ulterior datei la care s-a incheiat prezentul contract, au fost aprobate modificdari pe
parcursul deruldrii programelor/subprogramelor nationale de sd&ndtate publica.

ART. 11

Dacd o clauzd a acestui contract este declaratd nuld, celelalte - prevederi ale
contractului nu vor fi afectate de aceastd nulitate. Partile convin ca orice clauza
declaratd nuld sa fie inlocuitd printr-o altd clauzd care sa corespundd cédt mai bine cu
putintd spiritului contractului, in conformitate cu prevederile legale. Dacd, pe durata
deruldrii prezentuluil contract,expird termenul de valabilitate a autorizatiei sanitare,
toate celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate de nulitate, cu conditia
reinnoirii autorizatiei sanitare pentru toatd durata de valabilitate a contractului.

IX. Forta majorad
ART. 12
Orice imprejurare de fapt independentd de vointa pdrtilor, intervenitd dupd data
semndrii prezentului contract si care impiedicd executarea acestuia, este considerata
fortd majord si exonereaza de rdaspundere partea care o invocd. Sunt considerate forta
majord, in sensul prezentei clauze, imprejurdri ca: rdzboi, revolutie, cutremur, mari
inundatii, embargo.

ART. 13
Partea care invoca forta majorda trebuie sd anunte cealaltd parte in termen de 5 zile
de la data aparitiei respectivului caz de fortd majord si, de asemenea, de la incetarea
acestui caz.

ART. 14
Dacd nu se procedeaza la anuntarea in termenele prevdzute mai sus a inceperii si
incetdrii cazului de fortd majord, partea care 11 invoca suportd toate daunele provocate
celeilalte parti prin neanuntarea la termen.

ART. 15
In cazul in care imprejurdrile care obligd la suspendarea executdrii prezentului
contract se prelungesc pe o perioadd mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere
rezolutiunea contractului.

X. Dispozitii finale
ART. 16
Orice modificare poate fi fdcutd numai cu acordul scris al ambelor pdrti, prin act
aditional.
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ART. 17

Rezilierea contractului inainte de expirarea valabilitdtii acestuia poate fi fdacuta

numai cu acordul partilor.

S-a incheiat astazi,
parte.

*T*
Directia de Sandtate Publica

Director adjunct executiv
economic,

Avizat
Biroul/Compartiment juridic

*ST*

ANEXA nr. 1

in doud exemplare, céte unul pentru fiecare

Unitatea de specialitate

Director financiar contabil, dupd caz

Avizat
Biroul/Compartiment juridic

la contractul pentru furnizarea bunurilor achizitionate prin licitatii publice organizate
la nivel national cdtre unitdti de specialitate pentru implementarea unor activitdti din
cadrul programelor/subprogramelor nationale de sdndtate publica

*T*
Unitatea sanitara

Catre,

Directia de sdndatate publicd a judetului

Directia de sdndatate publicd a judetului
/Municipiului Bucuresti

.............. /Municipiului Bucuresti

FORMULAR DE COMANDA

pentru bunurile

medicale si altele asemenea)

(medicamente, materiale sanitare,

dispozitive
provenite din achizitii publice

organizate la nivel national, in

TRIMESTRUL

............. /anul

Program national de sdnatate
publicd, subprogram,
interventiei

Numdr de beneficiari estimati
cu cod numeric personal
distinct/trimestru

Produsul

*ST*

1. Stoc initial = ..... ...
2. Cantitatea furnizatd pentru trimestrul precedent

(de catre directia de sandtate

publicd) = ... .. i i

3. Cantitatea acordatd pentru beneficiarii programului/subprogramului in trimestrul
precedent = ... . .0 ...

4. Gradul de utilizare a produsului in trimestrul precedent = rdnd 3 x 100 / (ré&nd 1
+ rand 2) = ..., %

5. Cantitatea rdmasd neutilizatd la sflrsitul trimestrului precedent (1 + 2 - 3) =
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6. Cantitatea necesarda a fi furnizatd pentru trimestrul urmdtor (de cdtre directia de
sdndtate publicd) = ...t

*T*
Reprezentant legal, Director financiar-contabil,

*ST*

NOTA:

a) Formularul se va intocmi cu evidentierea distinctd a comenzii pentru fiecare
program/subprogram/interventie si poate include toate
programele/subprogramele/interventiile nationale de sdndtate publicd prevdzute in
contract.

b) Formularul se va intocmi in doud exemplare, dintre care un exemplar se va
transmite Directiei de sdndtate publicd a judetului .............. /Municipiului
Bucuresti, in primele 5 zile ale trimestrului pentru care se solicitd produsele.

c) Cantitdtile completate la réandurile 1, 2, 3, 5 si 6 se exprimd in unitatea de
masurd din contract.

ANEXA nr. 2
la contractul pentru furnizarea bunurilor achizitionate prin licitatii publice organizate
la nivel national cdtre unitdti de specialitate pentru implementarea unor activitdti din
cadrul programelor/subprogramelor nationale de sdndtate publica

*T*
Unitatea sanitara Directia de sdndatate publicd a judetului
.............................................. /Municipiului Bucuresti
Nr. ......... din .......00.. Nr. ......... din ..........
Catre,
Directia de sdndtate publicd a judetului .............. /Municipiului Bucuresti
DECONT PENTRU LUNA ............. /ANUL ......
de justificare a consumului de bunuri provenite
din achizitii publice organizate la nivel national
Programul/ CNP |Produsul|Cantitate|Unitate de mdsurad Pret cu (Valoarea
subprogramul (identicd cu cea TVA cu TVA
national de din comunicarile unitate (lei)
sdndtate privind cantitatea|de mdsura
publica repartizatd de DSP (lei)
0 1 2 3 4 5 6=3x5
Total X X X
Rdspundem de realitatea si exactitatea datelor.
Reprezentant legal, Director financiar-contabil,
*ST*
NOTA:

a) Lunar, se intocmeste un singur decont, care include toate
programele/subprogramele/interventiile nationale de sdndtate publicd prevdzute in
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contract, cu evidentierea distinctd pentru fiecare program/subprogram/interventie
nationald de sdndtate publica.

b) Decontul lunar se intocmeste in doud exemplare, dintre care un exemplar se
transmite Directiei de Sdandtate Publicd a Judetului .............. /Municipiului
Bucuresti, in primele 5 zile ale lunii curente pentru luna anterioara.

ANEXA NR. 12

*T*

*ST*
Unitatea de specialitate*): ...

1. *) Unitatea de specialitate poate fi: D.S.P., spitalul din reteaua institutiilor
cu retele sanitare proprii, spitalul din subordinea Ministerului Sandtdatii, spitalul
privat, altd institutie care implementeaza programele nationale de sdnatate publicd, din
subordinea Ministeruluil Sanatdtii, cabinetul de medicind de familie.

2. Se completeazda numai articolele bugetare inregistrate in cadrul
programului/subprogramului national de sd&ndtate publicsi.

3. Situatia stocurilor se transmite la DSP/UATM/ANPS, dupd caz, trimestrial, in
termen de 10 de zile dupd incheierea perioadei de raportare, pentru unitdtile de
specialitate care implementeazd programe in baza contractelor incheiate cu D.S.P.,
respectiv 20 de zile pentru unitdtile din subordinea Ministerului Sanatatii.

4. Raportarea datelor se realizeazd trimestrial si cumulat de la inceputul anului.

5. Datele consemnate sunt concordante cu datele raportate in anexa nr. 13 la normele
tehnice.

SITUATIA STOCURILOR LA DATA DE ..t i ittt iiinenennn
pentru Programul/Subprogramul national de
sdndtate publicd/interventia .................

(a se vedea imaginea asociatd)

ANEXA NR. 13

*T*

*ST*
I. Unitatea de specialitate*): ................

1. *) Unitatea de specialitate poate fi: D.S.P., spitalul din reteaua institutiilor
cu retele sanitare proprii, spitalul din subordinea Ministerului Sanatatii, spitalul
privat, altd institutie care implementeazada programele nationale de sdndtate publicad, din
subordinea Ministerului Sanatdtii, cabinetul de medicind de familie.

2. Se completeazda numai articolele bugetare inregistrate in cadrul
programului/subprogramului national de s&ndtate publici.

3. Balanta se transmite la DSP/UATM/ANPS, dupd caz, trimestrial, in termen de 10 de
zile dupd incheierea perioadei de raportare, pentru unitdtile de specialitate care
implementeazd programe in baza contractelor incheiate cu D.S.P., respectiv 20 de zile
pentru unitdtile din subordinea Ministerului Sanatatii.

4. Raportarea datelor se realizeazd trimestrial si cumulat de la inceputul anului.

5. Datele consemnate sunt concordante cu datele raportate in anexa nr. 12 la normele
tehnice.

BALANTA DE STOCURI CANTITATIV-VALORICA

DUPA PRET PE DEPOZITE LA DATA DE ........c....

pentru programul/subprogramul national de sdndtate publicd ............
SULSA v vvvveeeenneen Titlul ...
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*T*

*Font 7%
Articol bugetar**) Produs |Furnizor|Depozit|Pret |[Cantitate|Valoare |Cantitate|Valoare|Cantitate|Valoare|Cantitate|Valoare
(lei) |initiald |initiald| intrdri |intrdri iesiri |iesiri finala |finala
(lei) (lei) (lei) (lei)
Furnituri de birou
Total x x x x X X X
Materiale de curdtenie
Total X X X X X X X
Carburanti si lubrifianti
Total x x x x X X X
Total x x x x X X X
TOTAL X X X X X X X

Managerul/directorul general al unitdtii

de specialitate
SAU

Directorul executiv al directiei de

sdndtate publica

* QT *

Directorul financiar-contabil al

unitdtii de specialitate

SAU

Directorul executiv adjunct economic
al directiei de sdndtate publica
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