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#CIN

NOTA:

Reproducem mai jos prevedeald. Il din Ordinul ministrului &natatii nr. 1467/2016#M5).
#MS

"ART. Il

Se prelungge aplicabilitate@rdinului ministrului énatatii nr. 386/20150entru aprobarea
Normelor tehnice de realizare a programelagromale de #natate publi@ pentru anii 2015i 2016,
publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Parteant. 221si 221 bis din 1 aprilie 2015, cu
modificarile si completirile ulterioare, paimla data de 31 martie 2017."

#B

Vazand Referatul de aprobare nr. N.B. 3.167 din 3iiena015 al Agetiei Naionale pentru
Programe de #atate din cadrul Ministerului #atatii,

avand in vedere prevederde. 48alin. (1)si (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma n
domeniul gnatatii, cu modificarile si completirile ulterioare, precungi aleart. 2lit. a) din Hotirarea
Guvernului nr. 206/2015 privind aprobarea programegionale de snatate pentru anii 201§
2016,

in temeiukbrt. 7alin. (4) din Holirarea Guvernului nr. 144/2010 privind organizagiea
funcionarea Ministerului 8atatii, cu modificirile si completirile ulterioare,

ministrul sanatatii emite urnatorul ordin:

ART. 1

Se aprobNormele tehnice de realizare a programeloionale de 3natate publid@ pentru anii
2015si 2016, previzute Thanexacare face parte integrardin prezentul ordin.

ART. 2

(1) Prezentul ordin intrin vigoare incepand cu data de 1 aprilie 2015.

(2) Fondurile utilizate Tn trimestrul | al anuP015 din bugetul MinisteruluidBatatii, de la



bugetul de stagi din venituri proprii, in baza prevederilbiotararii Guvernului nr. 124/201rivind
aprobarea programelortimanale de snatate pentru anii 201g 2014, cu modifigrile si completirile
ulterioare si ale Normelortehnice de realizare a programelotior@ale de snatate publid@ pentru
anii 2013si 2014, aprobate prin Ordinul ministruluirgtatii nr. 422/2013, cu modifiile si
completrile ulterioare, repreziatcheltuieli ale programelor respectiiesunt cuprinse in bugetul
aprobat pentru derularea programelaiorale de snatate publi@ pentru anul 2015.

ART. 3

Diregiile de specialitate din MinisterulaBatatii, directiile de sinatate publid, furnizorii de
servicii medicale, publici sau pritaprecumsi institutiile publice care deruledzprograme ngonale
de ginatate publi@ vor duce la indeplinire prevederile prezentuldior

ART. 4

Prezentul ordin se pubiién Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

ANEXA

NORMELE TEHNICE DE REALIZARE A PROGRAMELOR NA TIONALE DE
SANATATE PUBLIC A PENTRU ANII 2015 SI 2016

ART. 1

in anii 2015i 2016*), potrivit Hotararii Guvernului 206/201%rivind aprobarea programelor
naionale de snatate pentru anii 201§ 2016, se deruledairmatoarele programe dérsitate
publica finantate din bugetul Ministeruluiddatatii:

1. Programele gianale de boli transmisibile:

1.1. Programul nimnal de vaccinare;

1.2. Programul nimnal de supraveghesecontrol al bolilor transmisibile prioritare;

1.3. Programul nimnal de prevenire, supraveghgreontrol al infeciei HIV;

1.4. Programul nimnal de prevenire, supraveghgreontrol al tuberculozei;

1.5. Programul nimnal de supraveghesecontrol al infegiilor nosocomialei monitorizare a
utilizarii antibioticelorsi a antibioticorezistepei;

2. Programul neonal de monitorizare a factorilor determimiasin mediul de vig& si mundi;

3. Programul neonal de securitate transfuzioaal

4. Programele mianale de boli netransmisibile:

4.1. Programul nimnal de depistare precoce adtavcancerului prin screening organizat:

4.1.1. Subprogramul de depistare precoceaatoancerului de col uterin prin efectuareaatést
Babe-Papanicolau la popuia feminira eligibila Tn regim de screening;

4.1.2. Subprogramul de depistare precoceaatoancerului colorectal;

4.1.3. Subprogramul de depistare precoceaatoancerului de san;

4.2. Programul nenal de 8natate mintad si profilaxie Tn patologia psihiatrig

4.3. Programul nimnal de transplant de organesuturisi celule de origine umain

4.3.1. Subprogramul de transplant de orggaseiturisi celule de origine uman

4.3.2. Subprogramul de transplant de celul®m $tematopoietice periferige centrale;

4.3.3. Subprogramul de fertilizare in vitieembriotransfer.

4.4. Programul nenal de boli endocrine;

4.5. Programul nenal de tratament dietetic pentru boli rare;

4.6. Programul nnal de management al registrelotioaale;

5. Programul ngonal de evaluargi promovare a®atatii si educaie pentru 8natate:

5.1. Subprogramul de evaluar@romovare a®atatii si educaie pentru 8natate;

5.2. Subprogramul de prevengreombatere a consumului de tutun;

6. Programul ngonal de gnatate a femeigi copilului:

6.1. Subprogramul pentru ameliorareaiistle nutrtie a mamesgi copilului;

6.2. Subprogramul dérsitate a copilului;

6.3. Subprogramul dérsitate a femeii.




#CIN
*) Tn Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 2Bis din 1 aprilie 2015, agteani erau
indicai, Tn mod eronat, ca fiind "anii 20k62015".

#B

ART. 2

Programele nenale de snatate publi@ prevazute laart. 1sunt derulate deitre Ministerul
Sanatatii.

ART. 3

Implementarea programeloriimmale de 8natate publi@ se realizeazprin urmitoarele uniiti de
specialitate:

a) diredile de sinatate publié@ judgene, respectiv a municipiului Bucgtie numite in continuare
diregii de sinatate publig;

b) Institutul N&ional de Snatate Publi& Bucursti;

c) Institutul N@onal de Hematologie TransfuzioadProf. Dr. C.T. Nicolau" Bucukg;

d) Registrul Ngonal al Donatorilor Voluntari de Celule Stem Heopatdietice;

e) furnizori publici de servicii medicale;

f) furnizori privai de servicii medicale, pentru serviciile medicedege excedeazapacidtii
furnizorilor publici de servicii medicale.

ART. 4

(1) Resursele financiare pentru finarea programelor gianale de snatate publi@ prevazute la
art. 1provin de la bugetul de stgtdin veniturile proprii ale Ministerului Satatii, precumsi din
alte surse, inclusiv din dofiiasi sponsoriZri, in condiiile legii.

(2) Repartiia bugetului pe programe ti@nale de snatate publi@ este predzuti in anexa nr. 1a
prezentele norme tehnice.

ART.5

(1) Condiiile privind implementarea programelortitanale de snatate publi@ menionate laart.
1, sunt pre@izute dug cum urmeax

a) condii privind implementarea Programelortimaale de boli transmisibile - imexa nr. 2a
prezentele norme tehnice;

b) condiii privind implementarea Programuluiti@nal de monitorizare a factorilor determitian
din mediul de vig si muna - inanexa nr. 3a prezentele norme tehnice;

c) condiiile privind implementarea Programuluitienal de securitate transfuzioaalinanexa
nr. 4la prezentele norme tehnice;

d) condiiile privind implementarea Programelortiomale de boli netransmisibile - &mexa nr. 5
la prezentele norme tehnice;

e) condiile privind implementarea Programuluitianal de evaluargi promovare a#atatii si
educaie pentru 8natate - ihanexa nr. 6a prezentele norme tehnice;

f) condiiile privind implementarea Programuluitienal de &natate a femeigi copilului - Tn
anexa nr. 1a prezentele norme tehnice.

(2) Coordonarea, monitorizargeevaluarea implemeitii programelor naonale de #natate
publica la nivel naional se realizedzde ctre Agenia Naionak pentru Programe deitate in
mod direct sau prin intermediul ufititor nationale/regionale de asistériehnic si management ale
programelor ngonale de snatate publid.

ART. 6

(1) Asigurarea asistesi tehnicesi managementului programelortitanale de snatate publi@ se
realizeaZ de dtre unittile de asistefd tehni@ si management a programelonioaale de snatate
publici, organizate ca structuidri personalitate juridi Tn cadrul institdilor din subordinea
Ministerului Sinatatii, dupa cum urmeax

a) n cadrul Institutului Neonal de Snatate Publi@ Bucurati se organizeaisi functioneaz
Unitatea de asistghtehni@ si management a Institutului Nanal de Snatate Publid Bucursati
care asiguf, la nivel naional, asisteta tehnia si management pentru:



1. Programul rteonal de vaccinare;

2. Programul ngonal de supraveghesecontrol al bolilor transmisibile prioritare;

3. Programul ngonal de supraveghegecontrol al infegiilor nosocomialesi monitorizare a
utilizarii antibioticelorsi a antibiotico-rezisteyei;

4. Programul neonal de monitorizare a factorilor determigiasin mediul de vig si muna,;
5. Programul neonal de depistare precoce aétevcancerului prin screening organizat -
Subprogramul de depistare precoce acicancerului de col uterin prin efectuareaitedabes-

Papanicolau la popuia feminira eligibila in regim de screening;

6. Programul neonal de management al registrelotioaale;

7. Programul ngonal de evaluargi promovare aaatatii si educaie pentru 8natate -
Subprogramul de evaluagepromovare a®atatii si educaie pentru 8natate;

b) in cadrul Institutului N@nal de Boli Infegoase "prof. dr. Matei Bgl se organizeaizsi
funcfioneaz Unitatea de asistgntehni@ si management a Institutului Nanal de Boli Infegoase
"prof. dr. Matei Ba§" care asiguf, la nivel naional, asisteta tehnic si management pentru
Programul ngonal de prevenire, supraveghgreontrol al infegiei HIV;

c) in cadrul Institutului de PneumoftiziologMarius Nasta" se organizeag functioneaz
Unitatea de asistghtehnia si management a Institutului de Pneumoftiziologieathds Nasta" care
asigus, la nivel naional, asistetd tehnic si management pentru:

1. Programul rieonal de prevenire, supraveghegreontrol al tuberculozei;

2. Programul ngonal de evaluargi promovare aaatatii si educaie pentru 8natate -
Subprogramul de prevenigecombatere a consumului de tutun;

~1

d) n cadrul Institutului Oncologic "prof. dr.Chiricuta" se organizeadisi funcfioneaz Unitatea
de asistefa tehnic si management a Institutului Oncologic "prof. drChiricua" care asigur
asisteim tehnic@ si management pentru Programutional de depistare precoce aétarcancerului
prin screening organizat - Subprogramul de demgtegcoce activa cancerului de col uterin prin
efectuarea testii Babes-Papanicolau la popuia feminira eligibila in regim de screening
implementat in regiunea Nord-Vest care grupgadegele Bihor, Bistria-Nasaud, Cluj, Silaj, Satu
Maresi Maramureg;

e) in cadrul Institutului Regional de Oncololfig se organizeaizsi functioneaz Unitatea de
asistem tehni@ si management a Institutului Regional de Oncologiedare asigut asistera
tehnid si management pentru Programutioaal de depistare precoce aétevcancerului prin
screening organizat - Subprogramul de depistampesactii a cancerului de col uterin prin
efectuarea testii Babes-Papanicolau la popuia feminir eligibila in regim de screening
implementat in regiunea Nord-Est care grupgadeele Badu, Botgani, Igi, Neant, Suceavai
Vaslui;

f) in cadrul Institutului Oncologic "prof. dAl. Trestioreanu” se organizelag functioneaz
Unitatea de asistghtehni@ si management a Institutului Oncologic "prof. dr. Alestioreanu” care
asigun asistega tehnic si management pentru Programutioaal de depistare precoce aétar
cancerului prin screening organizat - Subprogramheullepistare precoce actia cancerului de col
uterin prin efectuarea tésii Babeg-Papanicolau la popuia feminina eligibila in regim de screening
implementat in regiunea Bucygtellfov care grupeaz municipiul Bucursti si judetul llfov;

g) in cadrul Spitalului Clinic Jugsan de Urget Targu Murg se organizedizsi functioneaz
Unitatea de asistghtehnia si management a Spitalului Clinic Judan de Urgegi Targu Murg
care asigur asister tehni@ si management pentru Programutioaal de depistare precoce aétar
cancerului prin screening organizat - Subprograsheullepistare precoce actia cancerului de col
uterin prin efectuarea tésii Babeg-Papanicolau la popuia feminina eligibila in regim de screening
implementat in regiunea Centru care grupgadeaele Alba, Braov, Covasna, Harghita, Muyel
Sibiu;

h) Tn cadrul Spitalului Clinic Jugkan de Urgei Timisoara se organizeagi functioneaz
Unitatea de asistghtehni@ si management a Spitalului Clinic Judan de Urgegi Timisoara care
asigun asistega tehnic si management pentru Programutioaal de depistare precoce aétar
cancerului prin screening organizat - Subprogramheullepistare precoce actia cancerului de col



uterin prin efectuarea tésii Babeg-Papanicolau la popuia feminira eligibila in regim de screening
implementat in regiunea Vest care grupigadgele Arad, CargSeverin, Hunedoara Timis;

1) Tn cadrul Spitalului Clinic Judean de Urgegi Craiova se organizeagi functioneaz Unitatea
de asistefa tehnic si management a Spitalului Clinic Judan de Urgegi Craiova care asigar
asisteim tehnica si management pentru Programutional de depistare precoce aétarcancerului
prin screening organizat - Subprogramul de demgtegcoce activa cancerului de col uterin prin
efectuarea testii Babes-Papanicolau la popuia feminina eligibila in regim de screening
implementat in regiunea Sud-Vest care grup@adgele Dolj, Gorj, Mehedin, Olt si Valcea;

j) In cadrul Spitalului Clinic de Urgen"Sf. Pantelimon” Bucugdi se organizeaisi functioneaz
Unitatea de asistghtehni@ si management a Spitalului Clinic de UrgehSf. Pantelimon”
Bucursti care asigur asisteg tehnic si management pentru Programutioaal de depistare
precoce acti¥ a cancerului prin screening organizat - Subprogtate depistare precoce adtia
cancerului de col uterin prin efectuareadesBabes-Papanicolau la popula feminira eligibila in
regim de screening implementat in regiunea Suat#&ist grupeazjudeele Biila, Buziu,
Constama, Galai, Vranceasi Tulcea;

k) Tn cadrul Institutului Ngonal pentru Snatatea Mamesi Copilului "Alessandrescu-Rusescu” se
organizeaiz si functioneaz Unitatea de asisteghtehnic si management a Institutului ianal
pentru Snatatea Mamesi Copilului "Alessandrescu-Rusescu" care asigsisters tehnia si
management pentru:

1. Programul neonal de depistare precoce aétevcancerului prin screening organizat -
Subprogramul de depistare precoce acdicancerului de col uterin prin efectuareaitedabes-
Papanicolau la popuia feminira eligibila in regim de screening implementat in regiunea Sare
grupea? judgele Gilarasi, Giurgiu, lalomtasi Prahova;

2. Programul ngonal de gnatate a femeigi copilului;

[) Tn cadrul Spitalului Universitar de UrgeémBucureti se organizeaisi functioneaz Unitatea de
asistem tehnic@ si management a Spitalului Universitar de UngeBucurati care asigur asisteg
tehnid si management pentru Programutioaal de depistare precoce aétevcancerului prin
screening organizat - Subprogramul de depistampesactii a cancerului de col uterin prin
efectuarea testii Babes-Papanicolau la popuia feminira eligibila in regim de screening
implementat in pentru regiunea Sugrupeai judgele Args, Damboviasi Teleorman,;

m) in cadrul Centrului m@nal de 8natate mintad si lupta antidrog se organizeazi funcfioneaz
Unitatea de asistghtehnia si management a Centruluitn@nal de 8natate mintad si lupta antidrog
care asigut, la nivel naional, asisteta tehni@ si management pentru Programutional de gnatate
mintak si profilaxie Tn patologia psihiatric

n) in cadrul Agegrei Nationale de Transplant se organizegiZunciioneaz Unitatea de asistgn
tehnia si management a Ag@ri Naionale de Transplant care asigiua nivel naional, asistetd
tehnia si management pentru Programutioaal de transplant de organesuturisi celule de
origine umaa:

1. Subprogramul de transplant de orgaesyturisi celule de origine umain

2. Subprogramul de fertilizare in vitgpembriotransfer;

#M1

0) in cadrul Registrului manal al donatorilor voluntari de celule stem heopatetice se
organizeaz si functioneaz Unitatea de asistghtehni@ si management a Registruluitranal al
donatorilor voluntari de celule stem hematopoietiaee asigur, la nivel naional, asisteta tehnic
si management pentru Programutioaal de transplant de organesuturisi celule de origine uman
- Subprogramul de transplant de celule stem heroadtpe perifericai central;

#B

p) in cadrul Institutului Neonal de Endocrinologie "Cl Parhon" se organizeafunctioneaz
Unitatea de asistghtehni@ si management a Institutului Nanal de Endocrinologie "Cl Parhon”
care asigut, la nivel naional, asisteta tehni@ si management pentru Programutioaal de boli
endocrine.

(2) Para la aprobarea infigdrii structurilor care & asigure asistea tehni@ si managementul, in



cazul Programului neonal de securitate transfuzioaal Programului ngonal de tratament dietetic
pentru boli rare, asistentehnid@ si managementul acestora se asigle Agenia ngionak pentru
programe deamatate.

(3) Pentru realizarea atribilor de asisteta tehnic si management ale programelotinaale de
sanatate publi@, instituiile publice Tn cadrul &rora se infiigeaz structurile predzute la alin. (1)
pot pune in aplicarart. 53alin. (6) din Legea nr. 95/2006 privind reformadimmeniul &natatii, cu
modificarile si completrile ulterioare.

#M4

(4) Organigramele uritilor de asisteta tehnic si management al programelortioamale de
sinatate publi@ sunt prewzute inanexa nr. 8a prezentele norme tehnice. Din structura deqoes
a acestora pot face parte: persoane cu studiiisapein domeniul medical, economic, juridic,
informatic, psihologic, corespuditor urmatoarelor fung@i ocupate in instittla in cadrul &reia este
infiintatd unitatea de asistgntehni@ si management: medic, economist, consilier juriditalist,
psiholog, precumni persoane cu studii medii in domeniul medigauxiliar medical, tehnic,
economicsi informatic, corespuriitor urmatoarelor fun@i ocupate in instittia in cadrul éreia este
infiintatd unitatea de asistgntehnic si management: asistent medical, referent, regstraedical.
Fungia de coordonator al ugiti de asisteta tehnic si management este exercitale personalul cu
studii superioare ih domeniul medical sau econodhipi caz. Componea fiecirei unititi de
asistem tehni@ si management se aproprin act administrativ al condatorului unititii de
specialitate Tn cadrukiceia este infiipata unitatea de asist@ntehni@ si management, pe baza
propunerilor coordonatorului ugiti de asistet tehni@ si management desemnat dire acesta, cu
incadrarea in organigrama apralatin prezentele norme tehnice;

#B

(5) Cheltuielile privind fungonarea unitilor de asistetd tehnic si management ale programelor
naionale de snatate publi@ sunt incluse in sumele alocate pentru implemeataregramelor
naionale de snatate publi@ pe care le gestioneag sunt aprobate de conducerea itiitle
specialitate, la propunerea coordonatorului funddaatein raport cu volumui complexitatea
activitatilor desfisuratesi cu incadrarea in limita bugetului aprobat pentgtularea programului
naional de 8natate publié;

(6) Cheltuielile presizute la alin. (5) sunt uritoarele:

a) furnituri de birou: creioane, pixyrimine, markere, hartie, dosare, separatoare daelamnape,
copeti indosariere, folii protectoare, folii indosarigbgbliorafturi, plicuri, etichete, post-it-uri,
hartie pentru xeroxi imprimant, agrafe, capse, perforator, capsator, decapsativere, sfoar,
scotch, padtcorectoare, calculatoare de birou, foarfece dmulpjtonere/carie pentru imprimarit
fax, copiator, multifungonak, CD-urisi DVD-uri;

b) cheltuieli pentru editargatiparirea de rapoarte, ghiduri, protocoale, standgrcegeduri sau
metodologii, formulare tipizate, suporturi de cgirmateriale informative pentru personalul medical
sau pentru beneficiarii programelor, precsimnultiplicarea, legtoriasi diseminarea lor;

c) cheltuieli pentru organizarea instruirii im@édlogicesi cursurilor de formare profesioriadle
scurti durati a personalului implicat in asistériehnic si management sau in implementarea
activitatilor programelor ngonale de &natate publi@: transport intern, cazare, inchirierédis
furnituri de birousi materiale de curs pentru particip@fa manifestare;

d) cheltuieli pentru timbre, servicii degtsi curierat, abonament telefon, fgxinternet;

e) cheltuieli de deplasare int&qentru vizitele de monitorizare/evaluare sau pedésfisurarea
altor activititi pentru managementul programelor: transport, eagaliurna potrivit prevederilor
legale n vigoare;

f) cheltuieli pentru activitatea de constituiréntretinere a bazei de date a programului;

g) cheltuieli de persongifsau pentru contractele de pegsservicii conform prevederilagirt. 49
alin. (3)- (6) din Legea nr. 95/2006 privind reforma Tn domul sinatatii, cu modificirile si
completirile ulterioare;

h) cheltuieli pentru organizarea campaniiloiEE€;

(7) La estimarea cheltuielilor prézute la alin. (6) lit. g) se va avea in vedere nulUsi




complexitatea activitilor destisurate in cadrul unitii de asisteti tehnic si management ale
programelor ngonale de &natate publid, nunirul de ore estimat a fi lucrat efectiv pentru realea
activitatilor, numarul de persoane implicagenivelul pregitirii profesionale al acestora, cu
Tncadrarea n limita bugetului aprobat pentru derd programului n@nal de &natate publia.

(8) Personalul care desbar activitati in cadrul unidtii de asistetd tehnic si management va fi
remunerat pentru activitatea depas incadrarea in limitele maxime ale unui tariftorar dug
cum urmeaZ 36 lei/ot pentru personalul cu studii superioare care indegé fungia de
coordonator al unitii de asistet tehnic si management, la nivel fianal, respectiv 32 lei/ar
pentru personalul care exeicéticeast funaie la nivel regional, 27 lei/@rpentru personalul cu studii
superioarai 18 lei/o pentru personalul cu studii medii. Remunerareag@®iului se realized4n
baza foilor colective de prezgircare se intocmesc distinct pentru fiecare tipatgracte incheiate
intre @rtile contractante, insite de rapoartele lunare de activitate ale persiuatare desoai
activitati in cadrul uniitilor de asistetd tehnic si management, din caré eezulte: activitile si
numarul de ore lucrate zilnic pentru realizarea ac@stbocumentele vor fi certificate prin semnare
de atre coordonatorul urdtii de asisteta tehni@ si management.

(9) Activitatea in cadrul unitii de asistetd tehnic si management se désbari, de regud, in
afara programului normal de lucru, pentru persaaireadrate in institia in care este infitata
unitatea de asistgntehnic si management.

(10) Prin excepe de la alin. (9), pentru toate sitila in care timpul lucrat pentru indeplinirea
obiectivelorsi atributilor specifice ale unittii de asisteti tehni@ si management se suprapune cu
cel aferent fungei de bai, date fiind condiile si cauzele de dexfurare (program de lucru identic
cu al unititilor de specialitate ce implementégrograme ngonale de snatate publi@, respectarea
termenelor de transmitere a documentelor), ordfelakestisurate ce corespund programului de
lucru aferent normei de baxor fi recuperate Tn cursul acelgiaile sau, in perioada uttoare,
potrivit planificarilor stabilite.

ART. 7

Programele nenale de snatate publid se finameaz de la bugetul de staitdin veniturile proprii
ale Ministerului Snatatii, de la titlurile bugetare 20 "Bunugi servicii" si 51 "Transferuri intre
unitati ale administraei publice", previzute in Clasificga indicatorilor privind finagele publice.

ART. 8

(1) Finantarea programelor/subprogramelotioaale de snatate publid@ din bugetul Ministerului
Sanatatii se face lunar, pe total titlu, pe baza cererilordamentate ale uaitlor de specialitate care
le implementeag insaite de documentele justificative ale acestoraaport cu:

a) gradul de utilizare a fondurilor puse lgpdiatie anterior;

b) disponibilul din contamas neutilizat;

c) bugetul aprobat cu aceadestinae;

d) indicatorii fizici realiza in perioada anterioay

(2) Cererile de finagare fundamentatale unititilor de specialitate care implement&az
programe/subprogrameti@ale de 3natate publid, detaliate pe tipuri de cheltuieli, se transmiesp
avizare unitilor de asisteta tehnic sau management al programelotioraale de snatate, pe
suport hartisi, dupi caz, in format electronic, pael tarziu in data de 5 a lunii pentru care se fac
finantarea, insgite de documentele pré&xute Tnanexa nr. 9a prezentele norme tehnice. Cererile de
finantare fundamentatale diredgilor de sinatate publi@ pentru finagarea activiitilor din cadrul
Subprogramului de depistare precoce @acticancerului de col uterin prin efectuareaatedabes-
Papanicolau la popuia feminira eligibila Tn regim de screening, precyiale unittilor din
subordinea Ministerului #8atatii care implementedizactivitatile acestui program se transmit spre
avizare Uniltii de asisteta tehni@ si management a Institutului Nanal de @natate Publia
Bucursti. Borderoul centralizator care insgte cererea de fingare va fi avizat in prealabil de
Unitatea de asistghtehnia si management din regiuneareia ii este arondareieaua de screening.

(3) Unitatile de asistefa tehnic sau management al programelotior@ale de snatate publié
solicita Ageniei Nationale pentru Programe dérfatate finanarea untitilor de specialitate care
implementea programe ngonale de 3natate publid, dup verificarea documentelor pr&ute la



alin. (1), in baza unei sittincentralizatoare intocmite distinct pentru fiee@rogram/subprogram
naional de 8natate publid, surd de finanaresi titlul bugetar, inspta de documentele prézute la
alin. (1), paa cel tarziu in data de 10 a lunii pentru care se fananarea.

(4) Pentru programele/subprogramel@araale de snatate publi@ in cadrul &rora coordonarea,
monitorizarea, evaluargacontrolul implementrii se realizeaz direct de étre Agenia nagionala
pentru programe deiugatate, cererile de finaare fundamentatale unittilor de specialitate, insite
de documentele justificative, se transmit Aggmaionale pentru programe déngtate, cu
respectarea condlor prevazute la alin. (2).

(5) Cererile de finatare transmise deitte unititile de specialitate dapermenul stabilit Tn
prezentul ordin nu sunt avizate, iar sumele salieiin cererea de fingme se finageaz in luna
urmatoare celei pentru care a fost transhsgslicitarea.

(6) In urma evaldrilor trimestriale ale indicatorilor specifigi in funaie de realizarea obiectivelor
si activitatilor propuse se stabite si modul de alocare a resurselamase neutilizate.

ART. 9

(1) Din fondurile alocate la titlul 20 "Bunusi servicii" si titlul 51 "Transferuri intre uniti ale
administraiei publice" se pot fing@a urmitoarele categorii de cheltuieli: medicamente, naler
sanitare, reactivi, dezinfect@mmateriale de laborator, furnituri de birou, burde natura obiectelor
de inventar cu duratde folosina mai mare de 1 agi valoare unitat sub 2.500 lei, carburéarmpentru
autovehiculele din dotare, piese de schimbigp@omunicai, internet, materialgi prestri servicii
cu caracter funimnal, bunurisi servicii pentru intrgneresi functionare, hraa pentru oameni,
uniformesi echipament de protge, deplasri interne ale personalului propriu, potrivit prelesilor
legale in vigoare,atti si publicaii, pregitire profesional, prote¢ia muncii, tichete de magentru
donatorii de séange, servicii medicale, alte catederbunurisi servicii, cheltuieli efectuate pentru
realizarea atribgilor si activitatilor previazute in cadrul programelor ti@nale de snatate publid, in
condiiile prevazute deart. 49alin. (3) - (6) din Legea nr. 95/2006 privind rnef@ in domeniul
sanatatii, cu modificirile si completrile ulterioare.

(2) Cheltuielile eligibile care fac obiectul fingini sunt previzute distinct la titlul "Natura
cheltuielilor eligibile" in cadrul fiezrui program/subprogram fianal de 8natate publid.

(3) Din fondurile alocate uritilor de specialitate care implemente@gzograme ngonale de
sanatate publi@ nu se pot finaga cheltuieli de natura utiditilor si de capital.

ART. 10

(1) Activitatile pentru care se utilizeapersonalul preizut laart. 9alin. (1) sunt urriitoarele:

a) realizarea activtilor medicale pre¥zute in cadrul programelor/subprogramelaiareale de
sanatate publig;

b) educgaa pentru 8natate pe grupe de poptiacu risc de imbokvire;

c) servicii de consiliere acordate de consillelV/SIDA,;

d) efectuarea screening-ului pentru grupelpagrilgie incluse in programele/subprogramele
naionale de natate publid;

e) instruireai formarea personalului;

f) informarea, educargacomunicarea in probleme specifice privind promreaaunui
comportament®atos;

g) realizarea luérilor legate de sistemul informianal utilizat in cadrul programelor fi@nale de
sanatate;

h) coordonarea centrelor de consiliere pernumarea la fumat;

1) logistica aproviziodrii si distribuirii contraceptivelor prin geaua de asistgnmedicai
spitaliceasg, ambulatoriesi primara sau direct @&re grupuri vulnerabile de poptilk;

j) coordonarea activfii de transplant de orgagetesuturisi mertinerea in condli fiziologice a
donatorilor aflai in moarte cerebra]

k) coordonarea activiiii retelei de TB;

[) managementul registrelortimnale ale bolnavilor cronici;

m) alte activitti prevazute in cadrul programelor fi@nale de snatate publid.

(2) Personalul care desbari activitati medicale in cadrul programelortitnale de snatate



publici poate fi remunerat in limitele maxime ale tarifudtar care corespunde salariului dedaz
aprobat pentru personalul de specialitate medindesai auxiliar sanitar din unitile sanitaresi a
numarului de ore lucrate efectiv pe perioada unei kalendaristice.

(3) Personalul care desbaiia alte activititi decat cele medicale poate fi remunerat cu incadra
n limitele maxime ale tarifului orar coresputar salariului de bazaprobat pentru prégrea
profesional si a nundirului de ore lucrate efectiv pe perioada unei kalendaristice.

#M4

(4) Personalul care desbara activitati medicale in cadrul Subprogramului de transplantelule
stem hematopoietice periferigiecentrale va fi remunerat pentru activitatea démusincadrarea in
limitele maxime ale unui tarif brut orar de 27 ¢&#/ pentru personalul cu studii superiogiré8
lei/ora pentru personalul cu studii medii, Tn limita budet stabilitsi pe baza rezultatelor realizate
de unitatea sanitaicare implementeazctivititi in cadrul subprogramului.

(5) Personalul care are calitatea de lector pentrsucile de formare profesioragboate fi
remunerat in limitele maxime ale tarifului oraryreut in programul n@nal de &natate publi@ in
cadrul @ruia se organizedzursulsi ale nundrului de ore realizate efectiv.

#B

ART. 11

(1) Din fondurile alocate la titlul 20 "Bunugi servicii" diregiile de ginatate publi@ pot incheia
contracte pentru implementarea programelgionale de snatate publid@, conform modelului
prevazut inanexa nr. 10a prezentele norme tehnice, cu:

a) uniditi sanitare din subordinea ministerejomstitutiilor cu regea sanitar proprie, definite
conform prevederiloart. 4alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reformadivmeniul &natatii, cu
modificarile si completrile ulterioare;

b) unititi sanitare private;

c) autoridtile administraiei publice locale;

(2) Contractele incheiate conform prevederilor alln.réprezini agiuni multianuale, sunt de
natu# civila si au valabilitate panla data de 31 decembrie 2016.

(3) In baza contractelor incheiate conform prevedesilin. (1) diregile de ginatate publia
deconteaz cheltuielile efectuate pentru realizarea actildr contractate in cadrul programelor
naionale de snatate publi@, in condiiile prezentelor norme tehnice.

(4) Decontarea pentru activitatea cugeatanilor 2015 - 2016 se efectugdz limita sumelor
disponibile aprobate cu aceadestingie, in ordine cronologi; du@ cum urmeax

a) in termen de péma 60 de zile calendaristice de la data depufeiurilor pentru decontarea
activitatilor din cadrul programelor mi@anale de snatate contractate deitte diregiile de ginatate
public, instituii publice din subordinea MinisteruluaBatatii sau, du@ caz, Ministerul $natatii;

b) in termen de maximum 30 de zile calendaggtie la data depunerii documentelor justificative
pentru sumele decontate dare diregiile de ginatate publi@ sau dup caz, institgile publice din
subordinea Ministerului #atatii, in vederea decofti sumelor necesare pentru plata drepturilor
salariale aferente personalului care #lgsdia activitati in cadrul programelor mi@anale de snatate
publica.

ART. 12

(1) Ministerul Sinatatii, in calitatea sa de unitate de actiiziublice centralizat, desemnatin
condiiile legii, efectueaz, la nivel naional, achizjii centralizate de medicamente, materiale sanitare
si altele asemenea pentru implementarea:

a) Programului nenal de prevenire, supraveghgreontrol al infegiei HIV;

b) Programului ngonal de prevenire, supraveghgreontrol al tuberculozei.

(2) Ca urmare a achigilor centralizate predzute la alin. (1) unitatea de achizpublice
centralizai incheie acorduri-cadru in numalgentru uniitile sanitare publice din teaua
Ministerului Sinatatii si reteaua autoritilor administraiei publice locale, precusi pentru unistile
sanitare publice cu paturi din subordinea ministerg institutiilor cu reiele sanitare proprii, la
solicitarea acestora.

(3) In baza acordurilor-cadru atribuite de unitateaciziii publice centralizat, unititile de



specialitate preizute in lista uniitilor care implementeazProgramul ngonal de prevenire,
supraveghergi control al infegiei HIV, respectiv Programul gianal de prevenire, supraveghgre
control al tuberculozei, inchegederuleaz contracte subsecvente, cu avizul Diiachiziii
centralizate, patrimonigi infrastructuri sanitare din cadrul Ministeruluir&taii.

(4) Para la finalizarea achizilor centralizate la nivel nanal prin semnarea contractelor
subsecvente cu ofert@irdesemna castigatori, medicamentele, materialele sanitgraltele
asemenea, care fac obiectul acestor procedurghseitBoneaz de unititile sanitare cu paturi prin
care se deruleaprogramele preizute la alin. (1), cu respectarea legigian domeniul achiziei
publice, la preul de achizie, care, in cazul medicamentelor, nu poatedgpeiul de decontare
aprobat in condiile legii.

ART. 13

Medicamentele care se acopgntru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilorttiv/SIDA si
tuberculoz se elibereazprin farmaciile cu circuit inchis agarand uniditilor sanitare prin care se
deruleaz aceste programe, pe late prescrifie medicai/condici medicai. In vederea justifirii
consumurilor de medicamente specifice acordatadinut programelor, aceste presgirifile de
condic se depun la diréide de sinatate publi@ sau, dup caz, la uniitile de asistea tehnia si
management, imprearcu borderoul centralizatgr rapoartele de gestiune ale farmaciei cu circuit
nchis.

ART. 14

(1) in conformitate cu prevederi@.U.G. nr. 34/200% privind atribuirea contractelor de achiei
publici, a contractelor de concesiune de dugoublicesi a contractelor de concesiune de servicii, cu
modificarile si completrile ulterioare, Ministerul 8hatatii organizea la nivel naional proceduri de
achiztie publia pentru achizia de:

a) vaccinuri pentru realizarea vaceilor conform Calendarului neonal de vaccinare;

b) lapte praf acordat in cadrul Programuldiarel de &natate a femeigi copilului;

c) teste rapidg teste ELISA pentru diagnosticul infgs HIV/SIDA;

d) medicamente, materiale sanitare, dispozitieelicalesi altele asemenea, altele decat cele
prevazute la lit. a) - c), dupcaz.

(2) Urmare finaliarii procedurilor de achizie organizate de MinisteruliBatatii, contractele de
furnizare de produse se incheie intre furnizojudecai si Ministerul Snatatii sau, dug caz,
diregiile de sinatate publid.

(3) Pentru realizarea actigitlor prevazute in cadrul Programului fi@nal de vaccinare, precugn
a celor din cadrul Programului ti@nal de 8natate a femeigi copilului finanate de la bugetul de stat
si/sau din veniturile proprii ale MinisteruluiaBatatii, pentru care se efectuaaachiziii centralizate
la nivel naional, furnizorii de servicii medicale care implemeaz programe n@gonale de snatate
publica pot primi produsele achizonate in baza contractelor incheiate cu diteae sinatate
publica, conform modelului preizut inanexa nr. 11a prezentele norme tehnice;

(4) Pentru realizarea actigitlor prevazute in cadrul Programului ianal de &natate a femeisi
copilului finantate de la Ministerului #hatatii, pentru care se efectuaaachiztii centralizate la nivel
naional, autorifitile administraei publice locale pot primi lapte praf necesarrdgoi gratuite
pentru copiii in vargtde 0 - 12 luni care nu beneficiade lapte matern in baza contractelor
incheiate cu dirgsle de ginatate publi@, conform modelului preizut inanexa nr. 12a prezentele
norme tehnice.

#CIN
*) Ordonama de urgetd a Guvernului nr. 34/2006 fost abrogét A se vededegea nr. 98/2016

#B

ART. 15

Achizitionarea medicamentelor, materialelor sanitare §pegi altora asemenea, necesare pentru
derularea programelor p@anale de snatate @rora nu le sunt aplicabile prevederdlg. 12si 14, se
realizeaZ de unititile de specialitate prin care se derufepmogramele, cu respectarea legisian
domeniul achiziei publice, la preul de achizie.



ART. 16

(1) Ministerul Sinatatii poate Tncheia contracte cu uiile aflate sub autoritatea sa, in canle
prevazute de legiskiga din domeniul achizilor publice.

(2) Pentru realizarea unor obiectisieactivitati cuprinse in programele panale de snatate,
Ministerul Sinatatii poate incheia contracte de servicii pentru dépcza, conservaraaeliberarea
produselor achigionate la nivel ngonal, a produselor primite ca daredsponsorizare, prin
negociere cu Compania fanak "Unifarm” - S.A., cu respectarea obiectului de\atztte al acesteia
prevazut in statutul aprobat pridotirarea Guvernului nr. 892/19%#ivind Tnfiintarea Companiei
Nagionale "UNIFARM" - S.A.

(3) Natura cheltuielilor aferente serviciilor peute la alin. (2) este parte integradtn contractul
de presiri de servicii incheiat intre MinisterubBatatii si Compania Naonak "Unifarm” - S.A.

ART. 17

(1) Contractele preizute laart. 12alin. (2)si art. 14sunt atribuite de Dirgia achiziii
centralizate, patrimonigi infrastructuri sanitare din cadrul Ministeruluir&taii.

(2) Derularea contractelor incheiate de Ministenaitii cu furnizorii adjudecain urma
procedurilor de achige organizate de Ministerukiatatii se realizeaz de atre structurile de
specialitate din cadrul MinisterulubBatatii.

ART. 18

in vederea realizii programelor ngonale de snitate publig, structurile de specialitate din
Ministerul Snatatii au urmitoarele atribii:

(1) Agenia ngionali pentru programe dersitate:

a) particig la elaborarea strategiei programelotior@ale de snatate, parte integrait Strategiei
naionale de snatate publid;

b) elaboreazstructura programelor fianale de &natate publi@, Tn colaborare cu dirgde si
comisiile de specialitate ale Ministeruluiratatii, pe baza propunerilor formulate de dxile de
specialitate Tn structurd@mra fungioneaz unitatile de asisted tehnic si management;

c) fundamente@aznual necesarul de resurse financiare pentru mmitéarea programelor
naionale de snatate publid, Tn colaborare dirgitle si comisiile de specialitate ale Ministerului
Sanatatii, pe baza propunerilor coordonatorilor ugiior de asistetd tehnic si management,
fundamentate pe estimile realizate de unitile de specialitate care implementgarogramele;

d) propune spre aprobare ministrutinaatii normele tehnice de realizare a programelor
naionale de snatate publid, elaborate n colaborare cu diide de specialitate din Ministerul
Sanatatii;

e) realizeazcoordonarea derirdi programelor ngaonale de snatate publi@ prin organizarea
activitatilor specifice, cu incadrarea n limitele bugetwprobasi in condiiile prevazute de actele
normative in vigoare;

f) realizeaz monitorizarea activitilor cuprinse in programele ti@nale de snatate publid, in
condiiile prevazute laart. 5alin. (2), cu referire la:

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

2. consumurile cantitativ-valorice de bunureiyistrate pentru realizarea activiitor programelor
naionale de snatate publid;

3. incadrarea in bugetul aprobat;

4. respectarea destiilar stabilite pentru fondurile unitilor de specialitate care deruléaz
programe ngonale de snatate publice;

5. urndrirea respedrii de citre persoanele implicate a responsahildr stabilite prin prezentele
norme tehnice;

6. identificarea unor posibile disfuranalititi in derularea programelor fi@nale de snatate
publica.

#M4

g) *** Abrogati
#B

h) propune ministruluiagatatii masuri pentru remedierea disfyiomalitatilor constatate in




implementarea programelortiemale de snatate publid@, precunsi pentru imbuatatirea derudrii
acestora;

i) propune spre aprobare ordonatorului prinlaj@acredite repatia fondurilor pe surs titluri
bugetare, programe/subprogrameéorale de snatate publid@, respectiv pe uniti de specialitate;

j) comunid@ unititilor de specialitate care implement@gzogramele ngonale de snatate
publica, precumsi unitatilor de asistetd tehni@ si management sumele aprobate pentru
implementarea programelortigmale de snatate publi@, precunsi activitatile pentru care acestea
se utilizeaz;

k) comunié Diregiei generale de asistgmmedicad si sanatate publi@ sumele aprobate pentru
derularea Programului fianal de vaccinare, precugnpentru realizarea achimi de teste rapidg
teste ELISA necesare pentru diagnosticul ite¢dI\V/SIDA Tn cadrul Programului nenal de
prevenire, supraveghegecontrol al infegiei HIV;

[) propune spre aprobare ordonatorului prinlaj@acredite, pe baza soliilor centralizatesi
avizate de unitile de asistegd tehnica si management, referatul privind fin@nea lunat a
programelor/subprogramelorti@nale de snatate publid;

m) transmite Dirgeei generale bugei contabilitate referatul aprobat in vederea detatiide
credite;

n) comunid lunar unititilor de asisteta tehnic@ si management sumele aprobate pentru fianaa
programelor ngonale de snatate;

0) analizeaxtrimestrialsi anual gradul de utilizare al fondurilor aprobpentru implementarea
programelor ngonale de &natate publi@ si propune spre aprobare ordonatorului principal de
credite, la solicitrile unititilor de asisteta tehnia si management intocmite pe baza cererilor
fundamentate ale ugitlor de specialitate care implement&gzograme, modifi@ri ale bugetului, in
sensul diminarii sau suplimeriirii acestuia,

p) comunia Diregiei achiztii centralizate, patrimonisi infrastructuri sanitare necesite din
domeniul programelor mi@nale de snatate publi@ in vederea intocmirii programului anual al
achiztiilor publice, Tn condiile legii;

q) primate de la Casa Nianak de Asiguéri de Sinatate, trimestriaki anual, raportul privind
modul de derulare a programelotinaale de snatate curative finagate din bugetul Fondului
naional unic de asigdri sociale de #natate, precungi indicatorii specifici ai acestora.

(2) Direaia general de asistefd medicad si sanatate publid:

a) colaboredzcu Agenia ngionali pentru programe daritate in vederea elalioi structurii
programelor ngonale de &natate publid;

b) colaboreazcu Agenia ngionak pentru programe deémsatate in vederea elakioi normelor
tehnice de realizarea programelotioale de snatate publid;

c) realizeaz fundamentarea sumelor necesare pentru implemarfaogramului ngonal de
vaccinare;

d) estimeaznecesarul anual de vaccin pentru implementarean@afului ngonal de vaccinare,
cu detalierea acestuia pe tipgircantititi, pe baza situgei elaborate deatre Institutul Naional de
Sanatate Publié prin centralizarea solicitilor diregiilor de sinatate publi@;

e) coordoneazactivititile de achizionare, depozitarg distribuire a vaccinurilor necesare pentru
implementarea Programuluitn@nal de vaccinare prin:

1. elaborareg supunerea spre aprobare ordonatorului principairddite a referatelor de
necesitate care stau la bazaiemii procedurilor de achige public centralizai a vaccinurilosi
serviciilor de depozitare, conservareliberare a produselor achinnate la nivel ngonal, precum
si a produselor primite ca dofe/sponsorizri de Ministerul Snatatii;

2. coordonarea actittitlor aferente procedurilor de achie conform prevederilor legale in
vigoare: intocmirea caietelor de sarcini, derul@@atractelor de achige public, avizarea
documentelor care fac dovada regaqirii vaccinurilorsi serviciilor catre comisia de receip a
Ministerului Sinatatii, elaborarea proiectelor de ordin pentru reparga vaccinurilogi supunerea
acestora spre aprobare ministrulinaatii, intocmireasi semnarea documentele de angagare
ordonanare a cheltuielilor pentru efectuareatplvaccinurilorsi serviciilor achiziionatesi supunere



spre aprobare ordonatorului de creditezdayizarea prealalilde control financiar preventiv
propriu;

3. monitorizarea stocuril@r respectiv a consumurilor cantitativ-valorice deeinuri pe baza
raportrilor Institutul Ngional de Snatate Publid, Bucursti;

f) estimeai necesarul anual de teste rapideste ELISA pentru depistarea infiec HIV/SIDA
pe baza situgei elaborate deatre Institutul Naional de Boli Infegoase "prof. dr. Matei Bal prin
centralizarea solicitilor diregiilor de sinatate publi@;

g) realizeaz fundamentarea sumelor necesare pentru aicmarea testelor rapidgetestelor
ELISA necesare pentru diagnosticul infecHIV/SIDA,

h) coordonedizactivitatile de achiziionare, depozitarg distribuire a testelor rapidg testelor
ELISA necesare pentru diagnosticul infecHIV/SIDA prin:

1. elaborareg supunerea spre aprobare ordonatorului principairddite a referatelor de
necesitate care stau la bazaiemii procedurilor de achige publia centralizai a testelor necesare
pentru diagnosticul infeei HIV/SIDA,

2. coordonarea actittitlor aferente procedurilor de achie conform prevederilor legale in
vigoare: intocmirea caietelor de sarcini, derul@@atractelor de achige public, avizarea
documentelor care fac dovada regamrii testelor de comisia de reagpa Ministerului Snatatii,
elaborarea proiectelor de ordin pentru repartizacestorgi supunerea spre aprobare ministrului
sinatatii, intocmireasi semnarea documentelor de angaga@donanare a cheltuielilor pentru
efectuarea tii testelor achizionatesi supunere spre aprobare ordonatorului de credpe d
avizarea prealakiilde control financiar preventiv propriu;

3. monitorizarea stocurilgr respectiv a consumurilor cantitativ-valorice dsete pe baza
raportrilor Institutului Naional de Boli Infegoase "prof. dr. Matei Bgl

(3) Directia general bugetsi contabilitate:

a) elaboreazproiectul bugetului Ministerului #atatii pentru anii 2016i 2017, in care sunt
cuprinse sumele aferente programelgramale de snatate publi@, pe baza propunerilgr
fundamendrilor prezentate de Agéia ngionaki pentru programe démsitate;

b) comunia Agentiei ngionale pentru programe deéngdtate, in termen de maximum 3 zile
lucratoare de la aprobare, fondurile bugetare apropatesurse de finaaresi titluri bugetare, in
vederea repartizii acestora pe programe/subprogramgomale de snatate publid@, respectiv pe
unitati de specialitate;

c) elaboreatsi supune spre aprobare ordonatorului principalrédite filele de buget, pe surse de
finantare, titluri bugetarei articole de cheltuieli le comuni@ unitatilor de specialitate care
implementea programele ngnale de snatate publig;

d) primate lunar referatul de fingare al uniitilor de specialitate care implemente@gzograme
naionale de snatate publid, elaborat de Ageia ngionali pentru programe deamatate, verifié
Tncadrarea n disponibilul de credite bugetamopune deschiderile lunare de credite necesare
pentru finamarea programelor ganale de snatate publi@;

e) efectuedizdeschiderile de credite bugetare necesare pentmdrea programelor fianale de
sanatate publi@, pe unititi de specialitate care implemente@gzogramele ngonale de snatate
publici;

f) analizeaz trimestrial modul de exede a bugetului aprobat pentru programelgamale de
sinatate publi@, in colaborare cu Ag¢ia ngionali pentru programe dearmsatate;

g) efectueazmodificari in structuragi volumul bugetului programelor fianale de snatate, in
repartfia acestuia pe uriii de specialitate care implement&gzograme, precurmi pe titluri
bugetare prin vitri de credite, la propunerea Agem ngionale pentru programe dengtate;

h) organizeaizsi conduce inregistrarea evidenanalitice a stocurilor de medicamente, materiale
sanitare, dispozitive medicajealtele asemenea achiibpnate de Ministerul Satatii si transferate
direqiilor de sinatate publi@ pentru implementarea figwi program/subprogram fianal de
sinatate publid@ si Tn cadrul acestora pe fiecare tip de produse;

I) asigudl evidenierea distinct a decoritrilor privind produsele achigonate pe fiecare
program/subprogram tianal de gnatate publi@ si pe fiecare direge de énatate publia.



(4) Direaia de achizii centralizate, patrimonisi infrastructuri sanitare organizeagrocedurile
de achiziie publia centralizatei proprii ale Ministerului Snatatii in conformitate cu prevederile
legale in vigoare.

ART. 19

Atribugiile unitatilor de asisteta tehnic si management ale programelotinaale de snatate
publicd sunt urnatoarele:

a) acord consultag si asistema tehni@ unitatilor de specialitate care implemente@gzograme
naionale de snatate publid;

b) planifi&, organizeazsi coordoneaz desfisurarea activitilor din cadrul programelor de
sanatate publi@ in scopul indeplinirii obiectivelor programelor;

C) monitorizeax activitatile desfisurate in cadrul programelor t@nale de snatate publi@;

d) elaboreazprocedurisi metodologii pentru procesele pe care le @lesi;

e) asigut managementul fondurilor alocate programelaramale de snatate publi@ prin:

1. estimarea fundamentarea anudiah necesarului de fonduri pentru implementareararoglor
naionale de 3natate publid si transmiterea acestuidtoe Agenia ngionak pentru programe de
sinatate paa cel tarziu la data de 15 iulie a anului curenhtpeanul urmtor;

2. propunerea reparira fondurilor alocate pe unitile de specialitate care implementgaz
programe ngonale de snatate publid;

3. verificarea lundra eligibilitatii cheltuielilor efectuate de udiile de specialitate care
implementeaz programe/subprogram ti@nale de snatate publia;

4. intocmireai avizarea situgilor centralizate privind cererile de fingawe luna& a programelor
naionale de snatate publid si transmiterea acestora Ages naionale pentru programe déndtate
n condiiile prevazute deart. 8alin. (1) - (3);

5. comunicarea sumelor aprobate pentru fara@a lunat a programelor neonale de snitate
publica catre unittile de specialitate care implementg@arograme ngonale de snatate publid;

6. solicitarea efeciui virarilor de credite la cererea justifida unigtilor de specialitate care
implementeaz programe ngonale de snatate publia;

7. formularea propunerilor cu privire la suptintarea fondurilor alocate programelor sau
subprogramelor nenale de snatate publia si Thaintarea acestora Aggi ngionale pentru
programe deamatate.

f) centralizeaz trimestrial, cumulat de la inceputul anuwuanual indicatorii specifici
programelor ngonale de &natate raporta in condiiile prezentelor norme tehnice;

g) transmite Agarei naionale pentru programe dengtate, trimestrial, cumulat de la inceputul
anuluisi anual, indicatorii predzuti in cadrul programelor pi@nale de snatate, centralizi@la nivel
naional, in termen de 45 de zile duimcheierea perioadei pentru care se face rapartare

h) monitorizeaz consumul de medicamente, materiale sanitare spoztive medicalgi altele
asemenea precugnstocurile raportate de uaitle de specialitate care implementg&grogramele
naionale de snatate publid si transmite Agefnei ngionale pentru programe dendtate, trimestrial,
cumulat de la inceputul anulgiianual Tn forma unei sitgiacentralizat a stocurilor raportate, in
termen de 45 de zile daiincheierea perioadei dupare se face raportarea; sitaaentralizat a
stocurilor va insgta si de balamele de stocuri cantitativ-valorice pe depozite ¢ntde de untitile
de specialitate care implementg@@zrogramele ngonale de snatate publid;

1) estimeaz cantifitile de medicamentg materiale sanitare necesare pentru implementarea
programelor ngonale de &natate publig;

j) elaboreazsi transmite Agetiei naionale pentru programe déndtate rapoarte trimestriae
anuale cu privire la implementarea programelgionale de snatate publi@ in termen de 45 de zile
dup dupa incheierea perioadei pentru care se face rapartare

k) informeaz Agenia ngionak pentru programe dersatate asupra problemelgr
disfunaionalitatilor intdmpinate in implementarea programelararele de snatatesi formuleaz
propuneri de imbuitatire a modului de derulare a acestora,

l) organizeazsi administreaz la nivel naional sau regional, dapcaz, sistemul informalor din
domeniul programelor mi@nale de snatate publi@;



m) formulea propuneri cu privire la strategia programelotior@ale de snatate publid@, de
organizaresi desfisurare a acestora, pe care le Thairtesgertiei naionale pentru programe de
sinatate paa cel tarziu la data de 15 iulie a anului Tn curstpeanul urrtor;

n) formulea propuneri cu privire la structura programelor/sulgpamelor ngonale de &natate
publici, pe care le inaintea;Agertiei naionale pentru programe déndtate paa cel tarziu la data
de 15 iulie a anului in curs pentru anul aton.

ART. 20

in vederea implemedrti programelor néionale de snatate publi@, diregiile de sinitate publia,
au urndtoarele atribtii:

a) Incheie contracte pentru implementarea proglor néionale de snatate publid, potrivit
prevederilorart. 1 monitorizeaZ derularea acestosaasigut decontarea bunurilgr serviciilor
contractatsi realizate, in termen de maximum 5 zile litoare de la deschiderea de credite bugetare
realizati de Ministerul Snatatii;

b) monitorizeaz modul de implementare al programelotioiaale de &natate publid;

c) centralizearztrimestrial, cumulat de la inceputul anwuanual, indicatorii specifici
programelor ngonale de snatate publi@ raportai de unifitile de specialitate in cordie
prezentului ordin;

d) transmit uniitilor de asistetd tehnic si management, trimestrial, cumulat de la inceputul
anuluisi anual, sau dupcaz, Agefiei ngionale pentru programe d&ndtate, in primele 20 de zile
dup incheierea perioadei pentru care se face raparta@icatorii pre&zugi in cadrul programelor
naionale de snatate publid, centraliza Tn conformitate cu prevederile lit. ¢); indicatarentralizai
n cadrul subprogramului fianal de screening pentru depistarea precoceaagtancerului de col
uterin se vor transmitg Unitatii de asisteta tehni@ si management a Institutului Nanal de
Sanatate Publig@ Bucursti;

e) monitorizeazconsumul de medicamente sau materiale sanitae i stocurile propriisi
cele raportate de usgitle de specialitate care implementggzogramele ngonale de snatate
publici; transmit unitilor de asisteta tehnic si management lunar, cumulat de la inceputul anului,
situaia centralizat a stocurilor valorice, in termen de 5 zile dliipcheierea perioadei pentru care se
face raportarea, conform machetei de raportareipuévin anexa nr. 13a prezentele norme
tehnice; trimestrial, Tn termen de 20 de ziledinzheierea perioadei de raportare, situa
centralizad a stocurilor va fi inggta de balaga de stocuri cantitativ-valoticdup preg intocmig si
raportad de fiecare unitate de specialitate care implenaghfgrogramele/subprogrameletizamale
de ginatate publi@, conform machetei de raportare giawti in anexa nr. 14a prezentele norme
tehnice;

f) verifica organizarea evidegi nominale a beneficiarilor programelotinaale de snatate
publici, pe baz de cod numeric personal dére unittile de specialitate care implementgaz
programe ngonale de snatate publid@, cu respectarea prevederilor legale referitoapgdéedia
persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cactar personal libera circulaie a acestor date;

g) intocmesc un raport de activitate centralizanestrial, respectiv anual, pe baza rapoarteéor
activitate transmise de coordonatorii din &tilié de specialitate care implementg&arogramele
naionale de snatate publid;

#M3

h) transmit uniitii de asistetd tehni@ si management sau, dupaz, Agegiei ngionale pentru
programe deamatate, in termen de 20 de zile dupcheierea perioadei pentru care se face
raportarea, raportul de activitate piewt la lit. g); raportul de activitate centralizatprinde: stadiul
realizirii activitatilor prevazute in cadrul programului, analiza compata#wosturilor medii
realizate raportat la costurile medii la nivetioaal previzute in prezentele norme, cu precizarea
cauzelor defsirii sau, dup caz, nerealizii indicatorilor de eficiem, precunsi a impactului
nerealizrii acestora, problemg disfungionalitati intampinate in realizarea actititor, propuneri
de Tmbuitatire a modului de derulare a programelotior@ale de snatate publid; in cazul
Subprogramului ngonal de screening pentru depistarea precoce a&raacde col uterin, raportul
de activitate se transmite Institutului tdeal de Snatate Publid;



#B

i) transmit unitilor de asistetd tehni@ si management, pana data de 15 iulie a anului curent,
fundamentarea necesarului de resurse pentru amatarr

j) realizeai publicarea pe site-ul propriu a bugetului aloaitpu derularea programelor
naionale de snatate publid, detaliat pe surse de finane, titluri bugetare, programe/subprogram
unitati sanitare care le implementéam termen de maximum 10 zile de la comunicarestac de
catre Agenia ngionak pentru programe deésatate; verifia publicarea pe site-ul ugitlor de
specialitate care deruleagrogramele ngonale de snatate a bugetelor alocate detaliat pe surse de
finantaresi programe/subprograme tieale de snatate publid;

k) realizea publicarea pe site-ul propriu a exgeuinregistrate pentru derularea programelor
naionale de snatate publid, detaliat pe surse de finane, titluri bugetare, programe/subprograme
sl unitati sanitare care le implement@aam termen de maximum 20 zile duggalizarea
deschiderilor de credite; verifigpublicarea pe site-ul ugitlor de specialitatea exegei inregistrate
pentru derularea programelonioaale de snatate publi@, detaliat pe surse de finanesi
programe/subprogrameti@nale de snitate publia;

ART. 21

Unitatile de specialitate aflate in r@acontractual cu diregiile de sinatate publi@ pentru
implementarea programelortiemale de snatate publi@ au urnitoarele obligéi:

a) organizedzevidena nominai a beneficiarilor programelor tianale de snatate publid, pe
baz de cod numeric personal, cu respectarea prevediEgale referitoare la protga persoanelor
cu privire la prelucrarea datelor cu caracter peakg libera circulaie a acestor date;

b) monitorizeaz modul de implementare al programelotioiaale de &natate publid;

#M3

c) intocmesc un raport de activitate centralizenestrial, respectiv anual, pe baza rapoartedor
activitate transmise de coordonatorii fieg program naonal de &natate publi@; raportul de
activitate centralizat cuprinde: stadiul reatizactivitatilor prevazute in cadrul programului, analiza
comparativ a costurilor medii realizate raportat la costuniledii la nivel ndonal previzute in
prezentul ordin, cu precizarea cauzeloragep sau, du@ caz, nerealiii indicatorilor de eficiers,
precumsi a impactului nerealirii acestora, problemg disfungionalitati intdmpinate in realizarea
activitatilor, propuneri de imbuitatire a modului de derulare a programelotioraale de snatate
publici;

#B

d) transmit dirggei de $inatate publid, raportul de activitate prézut la lit. c), paa la data de 10
a lunii urmatoare perioadei pentru care se face raportarea;

e) raporteazdireaiilor de sinatate publid, trimestrial, cumulat de la Tnceputul anwuanual, in
primele 10 zile lucitoare dup incheierea perioadei pentru care se face rapartadicatorii
specifici programelor neonale de snatate publid, Tn condiiile prezentului ordin;

f) monitorizeaz consumul de medicamente sau materiale sanitaeLpsi stocurile existente la
nivelul unittii sanitaresi raportea situgia valorici centralizai a stocurilor de medicamente,
materiale sanitare, dispozitive medicgilaltele asemenea achipnate pentru implementarea
fiecarui program/subprogram nanal de gnatate publid, lunar, in primele 5 zile dddncheierea
perioadei pentru care se face raportarea conforanet@ de raportare pr&uta in anexa nr. 13a
prezentele norme tehnice; trimestrial, in termed@ede zile dupincheierea perioadei de raportare,
situgia centralizat a stocurilor va fi ing@ta de balama de stocuri cantitativ-valogicdup pre,
conform machetei de raportare piewta in anexa nr. 14a prezentele norme tehnice;

g) asigut publicarea pe site-ul propriu, Tn termen de maxmi zile de la comunicarea acestuia,
a bugetului alocat, detaliat pe surse de fiagesi programe/subprograme ti@anale de snatate
publici;

h) asigut publicarea pe site-ul propriu, in termen de maxmi0 zile dup realizarea
deschiderilor de credite, a exg@euinregistrate pentru derularea programelgionale de snatate
publici detaliat pe surse de fin@nesi programe/subprograme ti@nale de snatate publid;

#M3



I) asigurarea unor stocuri cantitativ-valorazkecvatai continue de medicamente, materiale
sanitaresi dispozitive medicalgi altele asemenea necesare dgiiybrogramelor naonale de
sinatate publi@, dimensionate la nivelul consumului mediu lunaegmstrat in anul precedent,
corespunitor unei perioade de daduni; pentru Programul mi@anal de prevenire, supraveghegre
control al infediei HIV si, respectiv, Programul gianal de prevenire, supraveghereontrol al
tuberculozei, stocurile de medicamente, materahitaresi dispozitive medicalgi altele asemenea
vor fi dimensionate, la nivelul consumului medindw inregistrat in anul precedent, coresptorz
unei perioade de 3 luni.

#B

ART. 22

in vederea implemedrti programelor ngéionale de snatate publi@, unititile de specialitate, altele
decéat cele preizute laart. 21, au urniatoarele atribgii:

a) organizedzevidena nominai a beneficiarilor programelor tianale de snatate publid, pe
baz de cod numeric personal, cu respectarea prevediEgale referitoare la protga persoanelor
cu privire la prelucrarea datelor cu caracter peakg libera circulaie a acestor date;

b) monitorizeaz modul de implementare al programelotioiaale de &natate publid;

c) elaboreagzprin coordonatorii fiegrui program naonal de &natate publi@ un raport de
activitate centralizat trimestrial, respectiv anuaportul de activitate centralizat cuprinde: siad
realizirii activitatilor previazute in cadrul programului, analiza compatatvcosturilor medii
realizate raportat la costurile medii la nivetiaaal previzute in prezentul ordin, problergie
disfungionalitati IntAmpinate n realizarea actititor, propuneri de imbuitatire a modului de
derulare a programelor ti@nale de snatate.

d) transmit uniitilor de asistetd tehnic si management sau, dupaz, Agegiei ngionale pentru
programe deamatate, raportul de activitate pr&aut la lit. ¢), paa la data de 20 a lunii uritoare
perioadei pentru care se face raportarea; peniialedp din subordinea MinisterulukBatatii care
au organizat ele de screening pentru depistarea precoceiacttancerului de col uterin raportul
de activitate se transmite la Unitatea de asitemnic si management a Institutului Manal de
Sanatate Publid.

#M3

e) raporteazunitatilor de asisteta tehni@ si management sau, diupaz, Agefiei naionale
pentru programe deéigatate, trimestrial, cumulat de la inceputul angl@nual, in primele 20 de
zile lucratoare dup incheierea perioadei pentru care se face raparter@icatorii programelor
naionale de &natate publi@, Tn condiiile prezentului ordin, cu precizarea cauzeloragep sau,
dupa caz, nerealiii indicatorilor de eficieks, precumsi a impactului nerealézii acestora; pentru
spitalele din subordinea Ministeruluirgitatii care au organizat tele de screening pentru depistarea
precoce acti¥ a cancerului de col uterin, raportarea indicaboisle realizeaizla Unitatea de
asistem tehni@ si management a Institutului Nanal de Snatate Publid;

#B

f) monitorizeaz consumul de medicamente sau materiale sanitaeLpsi stocurile existente la
nivelul unittii sanitaresi raportea situgia valorici centralizai a stocurilor de medicamente,
materiale sanitare, dispozitive medicgilaltele asemenea achipnate pentru implementarea
fiecarui program/subprogram nanal de 8natate publid, lunar, in primele 5 zile dddncheierea
perioadei pentru care se face raportarea, confaaohetei de raportare pteauti in anexa nr. 13a
prezentele norme tehnice; trimestrial, in termeR@de zile dupincheierea perioadei de raportare,
situgia centralizat a stocurilor va fi inggta de balara de stocuri cantitativ valoticupi pre,
conform machetei de raportare piewta in anexa nr. 14a prezentele norme tehnice;

g) asigut publicarea pe site-ul propriu a bugetului alodataliat pe surse de fin@nesi
programe/subprogrameti@nale de snatate publid, Tn termen de maximum 10 zile de la
comunicarea acestuia sau a @nac alte modifié@ri survenite in timpul anului financiar;

h) asigut publicarea pe site-ul propriu, in termen de maxmi0 zile dup realizarea
deschiderilor lunare de credite, a exggunregistrate pentru derularea programelaionale de
sinatate publi@ detaliat pe surse de fin@nesi programe/subprograme ti@ale de snatate



publici;
#M3

I) asigurarea unor stocuri cantitativ-valoramkecvatai continue de medicamente, materiale
sanitaresi dispozitive medicalgi altele asemenea necesare dgiiybrogramelor naonale de
sinatate publi@, dimensionate la nivelul consumului mediu lunaegmstrat in anul precedent,
corespuniator unei perioade de daluni; pentru Programul m@anal de prevenire, supraveghere
control al infegiei HIV si, respectiv, Programul gfianal de prevenire, supraveghereontrol al
tuberculozei, stocurile de medicamente, materahitaresi dispozitive medicalgi altele asemenea
vor fi dimensionate la nivelul consumului mediudwfinregistrat Tn anul precedent, coresptoz
unei perioade de 3 luni.

#B

ART. 23

Ordonatorii de credite ai uaftior de specialitate care implement&gzograme ngonale de
sanatate publi@ au urnatoarele obligai:

a) utilizeaz fondurile in limita bugetului aprobait potrivit destinagiei specificate, cu respectarea
dispoziiilor legale;

b) gestionedizeficient mijloacele materialg banesti;

c) organizeag conducssi raspunde prin directorul financiar contabil al dritde specialitate,
evidena contabi a cheltuielilor pe fiecare program/subprogramsynese de finagaresi pe
subdiviziunile clasificgiei bugetare, atat in prevederi, géin exectie;

d) organizeag conducesi raspunde, prin directorul financiar contabil al dtiitde specialitate,
evidena tehnico-operativpentru implementarea fig@wi program/subprogram tianal de gnatate
publica, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

e) organizedz conducsi raspunde, prin directorul financiar contabil al dfitde specialitate,
evidena analitia a stocurilor de medicamente, materiale sanitasppditive medicalgi altele
asemenea achtionate pentru implementarea fiegi program/subprogram tianal de &natate
public si in cadrul acestora pe fiecare tip de produse;

f) raispunde pentru intocmirgaraportarea indicatorilor specifici, a sitie centralizate a
stocurilor de medicamente, materiale sanitare odipe medicalai altele asemenea care fac
obiectul programelor nmnale de #natate publid@ si a balamei de stocuri cantitativ-valorigoe
depozite, precursi a exectiei bugetare inregistrain derularea programelorti@anale de snatate
publica in condiiile prezentelor norme tehnice;

g) organizeaktransmitereaatre unititile de asistefa tehnic sau, dup caz, Agegfia ngionak
pentru programe deugatate, a cererilor de fingare fundamentate, inge de documentele
justificative, Tn condiile prezentelor norme tehnice;

h) desemneézrin act administrativ al condatorului instituiei publice cate un coordonator
pentru fiecare program fianal de &natate publi@ pe care il implemente&z

1) aprola fisele de post ale coordonatorilor desethoa atribuiile corespunitoare actividtilor
prevazute in cadrul programelor fi@nale de snatate publid;

j) transmit structurilor de specialitate dirdod Ministerului Sinatatii si unitatilor de asisteta
tehnid si management orice alte date referitoare la proglamaionale de snatate publi@ pe care
le implementeag raspund de exactitatgarealitatea datelor raportate;

k) organizeazprocedurile de achigé a medicamentelor, materialelor sanitare, digp@zi
medicalesi altele asemenea cu respectarea leggsln domeniul achiziilor publice, pentru
produsele care nu fac obiectul actilnr centralizate organizate de Ministerulrtatii;

) verifica publicarea pe site-ul udtti de specialitate care derulégarogramele ngonale de
sinatate, in termen de maximum 10 zile de la comun&acestuia, a bugetului alocat, detaliat pe
surse de fina@resi programe/subprograme ti@ale de snatate publi@;

m) asigut publicarea pe site-ul propriu, in termen de maxmi0 zile dup realizarea
deschiderilor de credite, a exg@euinregistrate pentru derularea programelgionale de snatate
publici detaliat pe surse de fin@nesi programe/subprograme ti@nale de snatate publid;

n) ispunde de asigurarea unor stocuri cantitativ-vegosidecvatgi continue de medicamente,



materiale sanitarg dispozitive medicalgi altele asemenea necesare dgiiybrogramelor naonale
de ginatate publi@, dimensionate la nivelul consumului mediu lunaegstrat in anul precedent
corespunitor unei perioade de 2 luni; pentru Programuiameal de prevenire, supraveghegre
control al infedei HIV si respectiv Programul mianal de prevenire, supraveghegreontrol al
tuberculozei stocurile de medicamente, materiat@a@si dispozitive medicalgi altele asemenea
vor fi dimensionate la nivelul consumului mediudwiinregistrat in anul precedent coresptmz
unei perioade de 3 luni.

#M4

ART. 24

Coordonatorii programelor fi@nale de snatate publi@, desemn@in condiiile prevazute laart.
23lit. h), au urnatoarele obligai cu privire la monitorizarea activtilor cuprinse in cadrul acestora:
#B

a) organizedzevidena nominai a beneficiarilor programelor tianale de snatate publid, pe
baz de cod numeric personal, cu respectarea prevediEgale referitoare la protga persoanelor
cu privire la prelucrarea datelor cu caracter peakg libera circulaie a acestor date;

b) raporteazconducerii instittiei, trimestrialsi anual, Tn primele 10 zile dapncheierea
perioadei pentru care se face raportarea, indicafmecifici programelor neonale de snatate
publici, Tn condiiile prezentului ordin;

c) monitorizeax modul de implementare a programelotio@ale de snatate publi@ pe care le
coordoneax,

J) *) monitorizeaz permanent consumul de medicamente, materialeasantispozitive medicale
si altele asemenea care se addrdcadrul programelor gianale de snatate publi@ pe care le
coordonea, informeaz conducerea uritii de specialitate care implementégrogramul asupra
termenului estimat de epuizare a stocuglg@ropune risurile necesare pentru reintregirea acestora;
#M3

d) intocmesc un raport de activitate trimektrespectiv anual, pe care 1l transmit conducerii
institutiei pari la data de 10 a lunii uritoare celei pentru care raport&amaportul de activitate
cuprinde: stadiul realiizii activitatilor prevazute in cadrul programului, analiza comparatv
costurilor medii realizate raportat la costuriledméa nivel naional previzute in prezentul ordin, cu
precizarea cauzelor d&yrii sau, dup@ caz, nerealirii indicatorilor de eficiem, precunsi a
impactului nerealigrii acestora, problemg disfungionalititi intampinate in realizarea actititor,
propuneri de Tmbuitatire a modului de derulare a programelotioraale de snatate publid;

#B

e) informea permanent conducerea insfigi cu privire la disfungonalitatile identificate Tn
derularea programelor i@nale de snatate publi@ si propune misuri de soltionare a acestora.
#CIN

*) Laarticolul 24 litera j) apare duflitera c). Memionam ci literele de laarticolul 24sunt
reproduse exact in forma in care au fost publieapagina 28 din Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 221 bis din 1 aprilie 2015.

#B

ART. 25

Raportarea indicatorilor pré&uti in programe/subprogrametitmale de snatate publia se
realizeai trimestrial, cumulat de la inceputul anwuanual, atat in format electronic gape
suport hartie, conform machetelor de raportarelagieoprin ordin al ministruluiasatatii, la
propunerea Agerei ngionale pentru programe dandtate.

ART. 26

Costul mediu/indicator fizic se calcul&ama raport intre cheltuielile efectigeindicatorii fizici
realizgi conform metodologiilor elaborate pentru fiecareggam/subprogram gianal de &nitate
publici de dtre unititile de asistefd tehni@ si management, cu aprobarea acestora de tfsgen
naionak pentru programe deémitate. in cazul n care au fost finatesi alte agiuni pentru care nu
au fost stabiti indicatori fizici acestea vor fi evid@ate distinct, indicandu-se cheltuiala pe fiecare



agiune.

ART. 27

Monitorizarea activittilor cuprinse in programele fi@nale de snatate publid se refex la:

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

b) stocurilesi respectiv consumurile cantitativ-valorice de bufnregistrate pentru realizarea
activitatilor programelor ngonale de snatate publig;

c) incadrarea in bugetul aprobat;

d) respectarea destiilar stabilite pentru fondurile unitilor de specialitate care derulé@az
programe ngonale de snatate publid;

e) urnirirea respedtii de citre persoanele implicate a responsahildr stabilite prin prezentele
norme tehnice;

f) identificarea unor posibile disfugnenalitati in derularea programelor t@nale de snatate
publica.

#M4

ART. 277

Controlul derdrii programelor naonale de #natate publi@ se exercit de dtre diregiile de
sinatate publid@ si/sau de &tre structurile de control din cadrul Ministerutsiinatatii, dupa caz.
#B

ART. 28

Pentru implementarea programelotior@ale de snatate finanate din bugetul Ministerului
Sanatatii sunt admise pierderi sauasieri cantitative de medicamente, vaccinuri, reagtialtele
asemenea in limitele maxime de perisabilitateidwmn urmeaz

a) 5% 1n cazul vaccinurilor monodgz

b) 10% in cazul vaccinurilor liofilizate saghide care caim 2 - 6 doze;

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

d) 5% in alte cazuri decat cele giavte la lit. a) - c).

e) 25% in cazul vaccinurilor lichide care gori0 - 20 doze.

ART. 29

(1) Pentru tehnica de calcgilprogramele informatice achimnate in vederea deduii
Programului ngonal privind evaluarea &ti de sinatate a populgei n asisteta medical prima#, a
caror stare tehnicpermite exploatarea lor in continuare, se incheieontracte de comodat intre
diregiile de sinatate publid si cabinetele de medicirde familie;

(2) Tehnica de calcui programele informatice atribuite in fologirgratuié cabinetelor de
medicira de familie in condiile previzute la alin. (1) se utilizeapentru monitorizarea persoanelor
incluse Tn programele tianale de &natate, precumi pentru derularea unor programeiaaale de
sanatate la nivelul cabinetelor de medigide familie.

(3) Pentru bunurile preszute la alin. (1) ador durai normak de utilizare este indepligitar
starea tehnicnu mai permite exploatarea lor Tn continuarengera procedurile de clasage
declasare potrivit prevederilor legale in vigoare.

ART. 30

Unitatile de specialitate care derulégmrograme n@gonale de &natate au obligga si respecte
prevederile_egii nr. 677/200Jpentru protega persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu
caracter personal libera circulaie a acestor date, cu mod#ide si completrile ulterioare, precum
si prevederileLegii nr. 506/2004rivind prelucrarea datelor cu caracter persenalotecia vieii
private in sectorul comunig#or electronice, cu modifidrile si completirile ulterioare.

ART. 31

Pentru realizareg raportarea activitilor specifice din cadrul unor programetioaale de
sinatate publi@ pot fi elaborate norme metodologice, care se d@pgpa ordin al ministrului
sanatatii.

ART. 32

Anexele nr. 1- 14 fac parte integrahtlin prezentele norme tehnice.




#M3
ANEXA 1
la normele tehnice

1. Bugetul alocat programelor naionale de @natate publica aprobate pentru anul 2015

mii lei

Programele na tionale des  inatate public 3 | Buget | Venituri| Total |
| de stat| proprii | |
I I | I
I. Programul na tional de boli transmisibile, din | 358.573 | 118.685 | 477.258 |
care: | | | |

I I
rogramul na tional de vaccinare | 95.561] 32 .512| 128.073|
I I I I

P
Programul na tional de supraveghere sicontrolal | 1.781| 2.370| 4.151]
bolilor transmisibile prioritare | | | |

| Programul na tional de supraveghere si control al | 255.490| 68.381] 323.871|
| infec  tiei HIV | | | |
I I | I |
| Programul na tional de supraveghere sicontrol al | 5.741| 14.517| 20.258|
| tuberculozei | | | |
I I | I |
| Programul na tional de supraveghere si control al | | 905| 905]
| infec  tiilor nosocomiale si monitorizarea [ [ | |
| utiliz arii antibioticelor sia | | | |
| antibiotico-rezisten tei | | | |
I | I I
[I. Programul na tional de monitorizare a | | 1.763 | 1.763 |
factorilor determinan ti din mediul de via ta si | | | |
munca | | | |

transfuzional a | |

I I | I
IV. Programele na tionale de boli netransmisibile, | 69.033 | 72.464 | 141.497 |
din care: | | | |

I

I

I

|

| NI Programul na tional de securitate | 108.828 | 19.152 | 127.980 |
I I

|

I

I

I
| Programul na tional de depistare precoce activ aa| | 10.580| 10.580|
| cancerului de col uterin | |
I I I I I
| Programul na tionaldes  anaitate mintal a si [ | 1.488| 1.488|
| profilaxie Tn patologia psihiatric a | | | |
I I I I
| Subprogramul de transplant de organe, tesuturi si| 63.106] 46.648| 109.754|
| celule de origine uman a | | | |
I I I I
| Subprogramul de transplant de celule stem | 4158| 11.503| 15.661|
| hematopoietice periferice si centrale | | | |
I I I I I
| Subprogramul de fertilizare invitro si | 1.338] 743| 2.081]
| embriotransfer | | | |
I I I | I
| Programul na tional de boli endocrine | 431 585| 1.016|
I I I |
| Programul na tional de tratament pentru boli rare | | 700] 700|
I I I
| Programul na tional de management al registrelor | | 217 217|
| na tionale | | |
I I I | I
| V.Programulna  tional de evaluare si promovare a | 439 1.295 | 1.734 |
| sanat atii  sieduca tie pentrus anatate | [ | |
I




VI. Programul na tionaldes  &anatate a femeii si | 13.698 | 14.623 | 28.321 |
copilului | | | |

Total buget programe na tionale des  &natate | 550.571 | 227.982 | 778.553 |
public & 2015 | | | |
I I I I

#M5

2. Bugetul alocat programelor naionale de éinitate publica aprobate pentru anul 2016

mii lei

PROGRAMELE NA TIONALE DE S ANATATE PUBLICA | Buget | Venituri| Total |
| de stat| proprii | |
I I

I

|

| I. Programul na tional de boli transmisibile, | 447.720 | 73.034 | 520.754 |
| din care: | | | |

I I |

| Programul na tional de vaccinare | 115.581| 25 .066| 140.647|
I I | I |
| Programul na tional de supraveghere si control al | 0] 3.469| 3.469|

| bolilor transmisibile prioritare | | | |

I |
| Programul na tional de supraveghere si control al | 328.163| 21.776| 349.939|

| infec  tiei HIV | | | |

I I I I
| Programul na tional de supraveghere sicontrol al | 3.976| 18.216| 22.192|

| tuberculozei | | | |

I I | I I
| Programul na tional de supraveghere si control al | 0] 4.507| 4.507|

| infec  tiilor nosocomiale si monitorizarea [ | | |
| utiliz arii antibioticelor si a antibiotico- | | | |

| rezisten tei | | | |

I I |

| Il. Programul na tional de monitorizare a | 0| 1.671 | 1.671 |
| factorilor determinan ti din mediul de via ta si | | [ |

| munca | | | |

I I | I I
| NI Programul na tional de securitate | 41.864 | 69.642 | 111.506 |
| transfuzional a | | | |

I I

| IV.Programele na tionale de boli netransmisibile, | 68.029 | 52.195 | 120.224 |
| din care: | | | |

I I | I I
| Programul na tional de depistare precoce activ aa| 0] 6.214| 6.214|

| cancerului de col uterin

I I | I I
| Programul na tionaldes  anatate mintal a si [ 0] 1.757| 1.757|

| profilaxie Tn patologia psihiatric a |

I I |

| Programul na tional de transplant de organe, | 59.974| 26 .275| 86.249|
| tesuturi si celule de origine uman a | | | |

I I

| Subprogramul de transplant de celule stem | 8.034| 12.060| 20.094|

| hematopoietice periferice si centrale | | | |

I I | I I
| Subprogramul de fertilizare in vitro si | 0| 4.354| 4.354|

| embriotransfer | | |

I I |

| Programul na tional de boli endocrine | 21| 636] 657|

I I | I I
| Programul na tional de tratament pentru boli rare | 0] 686| 686|

I I |

| Programul na tional de management al registrelor | 0] 213] 213

| na tionale | | | |



I I I I
V. Programul na tional de evaluare si promovare a | 609| 1.042 | 1.651 |

sanat atii  sieduca tie pentrus anatate | | | |

I
I
|
| VI. Programul na tionaldes  &natate a femeii si | 9.294 | 19.373 | 28.667 |
| copilului | | | |
I
| Total buget programe na tionale de s anatate | 567.516 | 216.957 | 784.473 |
| public &2016 | |
I I I
| MS -ac  tiuni centralizate | 0] 51.339| 51.339|
I I I I I
| TOTAL BUGET | 567.516 | 268.296 | 835.812 |
I I I I I
#B
ANEXA 2

la normele tehnice
I. PROGRAMELE NA TIONALE DE BOLI TRANSMISIBILE
I.1. PROGRAMUL NATIONAL DE VACCINARE

A. Obiectiv:

Protejareaamatitii populagiei impotriva principalelor boli transmisibile capet fi prevenite prin
vaccinarea:

1. la véarstele popuiai prevazute in Calendarul ianal de vaccinare;

2. grupelor poputnale la risc.

B. Unitatea de asistefi tehnica si management:structura din cadrul Institutului anal de
Sanatate Publid

C. Activit ati:
1. vaccinarea populai la varstele preizute in Calendarul fianal de vaccinare;
2. vaccinarea grupelor poptitenale la risc.

1. Vaccinarea populdiei la varstele previzute in Calendarul ngional de vaccinare

| Vaccin pneumococic conjugat*2) | |

I I
11 luni | Vaccin diftero-tetano-pertussis | medicul de familie |

#MS
Calendarul ngonal de vaccinare
| Véarsta | Tipul de vaccinare | Comentarii |
| recomandat & | | |
I I I
| primele 24 de | Vaccin hepatitic B (Hep B)*1) | Tn maternitate |
| ore | Vaccin de tip Calmette Guerrin (B CG) | |
|2-7zle | | |
I I
| 2 luni | Vaccin diftero-tetano-pertussis | medicul de familie |
| | acelular-poliomielitic- Haenophi | us | |
| | B-hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) | |
| | Vaccin pneumococic conjugat*2) | |
I I I
| 4 luni | Vaccin diftero-tetano-pertussis | medicul de familie |
| | acelular-poliomielitic- Haenophi | us | |
| | B-hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) | |
I
I
I



| acelular-poliomielitic-
| B-hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep.
| Vaccin pneumococic conjugat*2)

Haenophi | us | |

B) | I
| I

|

|

| |

| 12 luni | Vaccin rujeolic-rubeolic-oreion ( ROR) | medicul de familie |

I I I I

| 5 ani | Vaccin rujeolic-rubeolic-oreion ( ROR) | medicul de familie |

| 7 ani | I

I . | . | _ I

| 6 ani | Vaccin diftero-tetano-pertussis | medicul de familie |

| | acelular-poliomielitic (DTPa-VPI) |

I I

| 14 ani | Vaccin diftero-tetanic pentru adu [ ti/ | medicul de familie |

| | vaccin diftero-tetano-pertussis a celular|

I I I I
NOTE:

*1) In situaia Tn care vaccinul hepatitic B nu este disporplihtru administrare in primele 24 de
ore de la ngere, copiilor @scui din mame AgHBSs pozitive li se va aplica temparematoarea

schend de vaccinare:

| Varsta | Tipul de vaccinare
| recomandat & | |

| Comentarii |

6s apt amani | Vaccin diftero-tetano-pertussis

| medicul de familie |

| doza lll

I

| ccin dift .

| | acelular-poliomielitic- Haenophi | us | |

| | B-hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) | [

| | doza | | |

I

| 30 de zile de | Vaccin diftero-tetano-pertussis | medicul de familie |
| la prima doz & | acelular-poliomielitic- Haenophi lus | |

| | B-hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) | |

| | doza Il | |

I

| 30 de zile de | Vaccin diftero-tetano-pertussis | medicul de familie |
| la a doua doz 3| acelular-poliomielitic- Haenophi | us | |

| | B-hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) | [

|

I

urmand ca incepand cu varsta de 11 lariesvaccinai conform calendarului neonal de vaccinare,
respectiv acgi copii vor primi a IV-a doz de vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poieditic-
HaemophilusBB-hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B).

Copiii naiscui din mame AgHBs negative vor fi vaccinaonform calendarului neonal de
vaccinare incepand cu varsta de 2 lufrg & mai fi neceséarrecuperarea dozei de vaccin hepatitic B

care nu a fost administigia natere.

*2) Vaccinul pneumococic conjugat va fi inclmscalendarul ngonal de vaccinare in fugie de

fondurile disponibile.

Pentru administrarea tuturor vaccinurilor ni@mate se vor utiliza numai seringi de unic

folosinta.

#B

T11 Activitati derulate la nivelul Institutului Na tional de Sinatate Publica (INSP), prin
Centrul National de Supraveghersi Control al Bolilor Transmisibile (CNSCBT) si structurile

de specialitate de la nivel regional:

1.1.1. coordonarea la niveltimmal respectiv regional a actisilor desfisurate de DSP;

1.1.2. centralizarea, la solicitarea DGAMSRgeaesarului de vaccinuri pe fiecare tip de vaccin
transmis de are DSPsi transmiterea acestuidatoe DGAMSP;

1.1.3. monitorizarea luriaa consumului, stocurilor de vaccinuri pe fiecapede vaccirgi a



procentului de copii vacciigoe tip de vaccigi varste preizute in Calendarul gianal de vaccinare
si transmiterea acestora la DGAMSP;

1.1.4. organizarea bianaa activititii de estimare a acoperirii vaccinale conform metodiei;

1.1.5. coordonarea supravegherii tldac adverse postvaccinale indezirabile (RAI)
informarea DGAMSP cu privire la evenimentele dedselelustere de RAPI, alerte
naionale/interngonale privind loturi de vaccinuri in urmérora s-au inregistrat RAPI) conform
metodologiei;

1.1.6. organizarea de instruiri metodologicetpepersonalul de specialitate din DSP;

1.1.7. intocmirea raportului anual solicitat@eS pe problema vacdinlor si inaintarea acestui
la OMS cu avizarea prealabth DGAMSP;

1.1.8. asigurarea mentegarRENV si a paginii web www.vaccinnet.ro;

1.1.9. asigurarea tiprii carnetelor de vaccinarg distribuirii acestora are DSP;

1.1.10. organizareaefectuarea unui studiu de evaluare auan de frig, pe baza metodologiei
OMS.

1.2. Activitati derulate la nivelul serviciilor/birourilor de sup ravegheresi control al bolilor
transmisibile din DSP:

1.2.1. preluareq, dupa caz, transportul vaccinurilor de la nivelul depolzii central,

1.2.2. depozitarea, distribuirgadupa caz, transportul vaccinuriloite furnizorii de servicii
medicale;

1.2.3. supervizarea redli# catagrafiilor, estimarea cartitlor de vaccinuri necesaggeutilizarea
eficienti a vaccinurilor solicitatei repartizate;

1.2.4. centralizarea la nivel judan a necesarului de vaccinuri pe varste pentcarketip de
vaccinsi transmiterea acestuia la CNSCBT;

1.2.5. asigurarea instruirii personalului mathicaccinatogi a mediatorilor sanitari, trimestriail
ori de cate ori este nevoie, cu privire la modutetdizaresi raportare a vaccimilor;

1.2.6. verificarea conglior de pistrare a vaccinurilor, modului de administrare @séara in
condiii de siguram maxima la nivelul furnizorilor de servicii medicale, derégistrarei raportare a
vaccirarilor;

1.2.7. identificarea comuaitlor cu acoperire vaccinakuboptimal, dispunereai organizarea
campaniilor suplimentare de vaccinare pentru re@upa restarerilor, prin intermediul medicilor
de familiesi cu sprijinul asistefilor comunitarisi al mediatorilor sanitari;

1.2.8. asigurarea fusi@narii sistemului de supraveghere a ngigar adverse postvaccinale
indezirabile (RAPI) in teritoriul de responsabii@a

1.2.9. verificareai validarea Tnregisiirii corectesi complete a vaccirilor in RENV;

1.2.10. estimarea acoperirii vaccinale, pe Imagbdologiei unicegi raportarea datelor la
CNSCBT;

1.2.11. participarea la sesiuni de instruigaaizate de CNSCB4i/sau structurile de specialitate
de la nivel regional;

1.2.12. asigurarea mentet&ni metrologizrii spaiilor frigorifice de pistrare a vaccinurilor la
nivel judgeansi a municipiului Bucurgti;

1.2.13. participarea la studiu de evaluarengulai de frig, pe baza metodologiei OMS;

1.2.14. incheierea contractelor cu mediciiataifie si asigurarea decodrii vaccinarilor efectuate
n conformitate cu prevederile punctului 1.4. subpul 1.4.2;

1.2.15. incheierea contractelor cu spitaldtioctura gruia fungioneaz dispensarul teritorial de
pneumoftiziologie pentru asigurarea vaccinului Bl#gesar recupani la vaccinare, in cazul in
care DSP decide efectuarea recapieia BCG n cadrul acestor dispensare;

1.2.16. raportarea luriaa consumulugi stocurilor de vaccinuri la INSP, detaliat pe Gee tip de
vaccin, conform metodologiei elaborate de DGAMSRNPS.

1.3. Activitati desfisurate de furnizorii de servicii medicale de la nivlul maternit ati, din
sistemul publicsi privat:



1.3.1. estimarea carititor de vaccinuri BCGi Hepatitic B pediatric necesartransmiterea
acestuia d@re DSP;

1.3.2. asigurrespectarea lanlui de frig, preluareai transportul vaccinurilor precuga pastrarea
si administrarea acestora n cogiiddle maxini sigurana,

1.3.3. depistarea, inregistraseaotificarea DSP cu privire la regite adverse postvaccinale
indezirabile (RAPI) conform metodologiei;

1.3.4. participarea la sesiunile de instrungaaizate de DSP;

1.3.5. informareagpintilor cu privire la vaccidrile si calendarul de efectuare a acestora;

1.3.6. inregistrarea corégt la timp a vacciarilor efectuate, in evideele medicalgi in RENV,
precumsi consemnarea vacgéinlor efectuate in biletul de externagién carnetul de vaccini al
nou-rascutului;

1.3.7. &spund de utilizarea eficiena cantifitilor de vaccinuri solicitatgi primite;

1.3.8. raporte@da DSP, vacciiirile efectuate, detaliat pe fiecare tip de vaccin;

1.3.9. raporteazunar la DSP consumurike stocurile de vaccinuri, detaliat pe fiecare teg d
vaccin.

1.4 Activitati desfasurate de furnizorii de servicii medicale de la niveul asistentei medicale
primare:

1.4.1. realizarea catagraf¢eestimarea canttilor de vaccinuri necesare din Calendaruiorzal
de vaccidri si transmiterea acestorate DSP;

1.4.2. efectuarea vacém beneficiarilor previzui la titlul D punctul 1 cu tipurile de vaccinuri
merntionate in Calendarul gianal de vaccinarg la varstele preizute in acesta sau, dugaz, la alte
varste, in situga compleirii schemei de vaccinare. Medicii de familie auigalivitatea efectirii
vacciririi beneficiarilor Tnscii pe lista proprie de asiguraprecumsi acelora care nu sunt insgri
pe lista unui medic de familie, la solicitareaiptilor copiilor sau a apa@natorilor legali, cu
utilizarea vaccinurilor achiibnate de Ministerul $atatii sau, du@ caz achizionate de
apatinatori n situaii in care pot fi dovedite discontingit in aprovizionare;

1.4.3. asigudracoperirea vaccinabptima pentru toate tipurile de vaccingrigrupele de varst
pentru beneficiarii preizuti la 1.4., subpunctul 1.4.2;

1.4.4. realizedZinregistrarea corecti la timp a vacciarilor efectuate in evideale medicale
primare, in RENV in conformitate cu prevedefiledinului ministrului énatatii nr. 1234/2011
privind instituirea metodologiei de raportare ameliin registrul unic de rapért, precumsi in
Carnetul de vaccinare, in conformitate cu prevésénidinului ministrului &natatii nr. 1147/2011
privind aprobarea modelului Carnetului de vaccinavemodificrile si completirile ulterioare;

1.4.5. asigurrespectarea lanlui de frig, preluareai transportul vaccinurilor precuga pastrarea
si administrarea acestora n cofiiddle maxini sigurana;

1.4.6. participarea la studiu de evaluare aulande frig, pe baza metodologiei OMS;

1.4.7. depistarea, inregistrageaotificarea diretiei de ginatate publid@ judgenesi a municipiului
Bucursti cu privire la reagile adverse postvaccinale indezirabile (RAPI) @ynf metodologiei;

1.4.8. participarea la sesiunile de instrungaaizate de direile de sinatate publid@ judgenesi a
municipiului Bucurati;

1.4.9. informareagpintilor cu privire la vaccidrile si calendarul de efectuare a acestora;

1.4.10. #spund de utilizarea eficieha cantidtilor de vaccinuri solicitatgi primite;

1.4.11. raporteéddunar la DSP consumurike stocurile de vaccinuri, detaliat pe fiecare teg d
vaccin.

1.5. Activitati desfasurate de furnizorii de servicii spitalicesti care au in structura dispensare
de pneumotftiziologie:

1.5.1. administrarea de vaccin BCG in vedegeapedrii, in cazul in care DSP decide efectuarea
recupeirii la vaccinarea BCG in cadrul acestor dispensare;

1.5.2. informarea medicului de familie al cohil despre vaccinarea BCG efectugtin scrisoare
medicad;



1.5.3. inregistrarea coré@ vaccitrilor efectuate in evideale medicalgi in Carnetul de
vaccinare in conformitate cu prevedefledinului ministrului énatatii nr. 1147/2011privind
aprobarea modelului Carnetului de vaccinare, cuificédle si completirile ulterioare;

1.5.4. depistarea, inregistrageaotificarea diretiei de ginatate publid@ judgenesi a municipiului
Bucursti cu privire la reagile adverse postvaccinale indezirabile (RAPI) @ynf metodologiei;

1.5.5. #spund de utilizarea eficiena cantifitilor de vaccinuri solicitatgi primite;

1.5.6. raportarea vacaiior efectuate la DSP;

1.5.7. raporte@dunar la DSP consumurikg stocurile de vaccinuri.
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2. Vaccinarea grupelor populaionale la risc
| Tipul de vaccinare | Grupe popula tionale la risc |
I I I
| dT sau VTA, in situa tiile | gravide |
| n care vaccinul dT nu este| |
| disponibil | |
I I I
| HPV*1) | fete din grupa de va rsta |
| | 11 - 14 ani |
I I
vaccinul gripal | persoanele din grupe le |
| popula tionale la risc |
| stabilite de Organiz atia |

| conform metodologiei |

I

I

I

I . )

| | Mondial aasS anat atii, |
|

I

I

RRO | contac tii din focar |
I I
| alte vaccin ari aprobate de | persoane cu susceptibilitate|
| Ministerul S anat atii  si | crescut a, indiferent de |
| aplicabile in situa tii | antecedentele vaccinale sau |
| epidemiologice deosebite | de boal ainfec tioas & |
| si/sauin urgen te de | (campanii de tip catch-up, |
| s anatate public ade | mopping-up sau follow-up), |
| importan  t&interna  tional & | personalul din cadrul |
| | institu tiilor cure tele |
| | sanitare proprii car e |
| | desf dsoar & misiuni la |
| | frontier d sau in afara |
| | grani telor  tarii, imigran £,
| | refugia ti, azilan i |
I I
#B
Nota:

*1) vaccinarea HPV pentru prevenirea cancemducol uterin:

a) include 4 cohorte de gi@re (11 - 14 ani);

b) se va face fupie de fondurile disponibile, cu o campanie de infare anterioad;

C) se realizeazcu acelai produs vaccinal in vederea resp@ttprincipiului echitearii;

d) se achizioneaz in acelai timp cantitatea corespuntoare celor 3 doze pentru schema
complet de vaccinare anti-HPV;

e) se realizeaza solicitarea pringilor/reprezentanplor legali care vor formula o cerere la
medicul de familie; cererile vor fi centralizagetrimestrial se va solicita dirgei de ginatate
publica numirul de doze de vaccin necesare;

f) vaccinarea va fi disponilaiinumai pentru fetele din grupa de vardtl - 14 ani, prinyii
urmand € decid: individual cand anume 1n acest interval se va feaecinarea.

Abrevieri:



dT = vaccin diftero-tetanic pentru agul
VTA = anatoxin tetanici adsorbit:

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

2.1. Activitati derulate la nivelul Institutului Na tional de Sinatate Publica (INSP), prin
Centrul National de Supravegherai Control al Bolilor Transmisibile (CNSCBT) si structurile
de specialitate de la nivel regional:

2.1.1. coordonarea la niveltimaal respectiv regional a actigjiior desfisurate de DSP;

2.1.2. centralizarea, la solicitarea DGAMSReaesarului de vaccinuri pe fiecare tip de vaccin
transmis de atre DSPsi transmiterea acestuia la DGAMSP;

2.1.3. monitorizarea trimestriah consumului, stocurilor de vaccinuri pe fiec#pede vaccinsi a
numarului de persoane la risc vaccinate, pe tip deimagdransmiterea acestora la DGAMSP; in
cazul vaccinului gripal, aceste actiititse realizeaz siptamanal in sezon;

2.1.4. coordonarea supravegherii tidac adverse postvaccinale indezirabile (RAI)
informarea DGAMSP cu privire la evenimentele dedseelustere de RAPI, alerte
naionale/interngonale privind loturi de vaccinuri in urmérora s-au inregistrat RAPI) conform
metodologiei;

2.1.5. organizarea de instruiri metodologicetpepersonalul de specialitate din DSP.

2.2. Activitati derulate la nivelul serviciilor/birourilor de sup ravegheresi control al bolilor
transmisibile din DSP:

2.2.1. preluareg, dupa caz, transportul vaccinurilor de la nivelul depolii central;

2.2.2. depozitarea, distribuirgadupa caz, transportul vaccinurilogéire furnizorii de servicii
medicale;

2.2.3. supervizarea redlia catagrafiilor, estimarea carititor de vaccinuri necesaseutilizarea
eficienti a vaccinurilor solicitatei repartizate;

2.2.4. centralizarea la nivel judan a necesarului de vaccinuri pe vagstiipa caz, grupe la risc,
pentru fiecare tip de vaccgntransmiterea acestuia la CNSCBT,;

2.2.5. asigurarea instruirii personalului madlicaccinatosi a mediatorilor sanitari, trimestriail
ori de cate ori este nevoie, cu privire la modutedizaresi raportare a vaccimilor;

2.2.6. verificarea congllor de pistrare a vaccinurilor, modului de administrare @sémra in
condtii de siguram maxima la nivelul furnizorilor de servicii medicale, derégistrarei raportare a
vaccirarilor;

2.2.7. identificarea grupelor poptitanale la risc, in situa epidemiologice deosebit@/sau n
urgene de &natate publi@ de importag internaionali si organizarea de campanii suplimentare de
vaccinare prin intermediul medicilor de famigiecu sprijinul asistetlor comunitarisi al
mediatorilor sanitari;

2.2.8. asigurarea fus@narii sistemului de supraveghere a rgifar adverse postvaccinale
indezirabile (RAPI) in teritoriul de responsabii@a

2.2.9. verificareai validarea inregisiirii corectesi complete a vaccirilor in formularele
standard,;

2.2.10. incheierea contractelor cu mediciiatailie si asigurarea decodrii vaccinarilor efectuate
n cadrul programului in conformitate cu prevedepunctului 2.3 subpunctul 2.3.2.;

2.2.11. raportarea trimesttial consumulugi stocurilor de vaccinuri la CNSCBT, detaliat pe
fiecare tip de vaccin, cu exagpvaccinului gripal, pentru care aceste activie realizeaz
saptaimanal in sezon, conform metodologiei elaborate GAMSP si ANPS.
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NOTA:

Vaccinul VTA/dT achizionat din bugetul Programului ti@nal de vaccinare poate fi transferat
unitatilor sanitare in vederea utifidi acestuia pentru profilaxia antitetafia persoanelor expuse la



risc in condiile Tn care diregiile de $inatate publi@ judgenesi a municipiului Bucurgti constai o
rati sczuti de vaccinargi/sau cu maximum 3 luni Thainte de data exivaccinului; transferul se
realizeaz cu titlu gratuit, in conformitate cu prevedeidetararii Guvernului nr. 841/199privind
procedurile de transmiterérf plat si de valorificare a bunurilor ap@mand institdiilor publice, cu
modificarile si completirile ulterioare, cu informarea MinisteruluiiSitatii - Agentia ngionak
pentru programe deéigatatesi a Institutului Naional de Snatate Publié - Unitatea de asisten
tehnid si management.

#B

2.3. Activitati desfisurate de furnizorii de servicii medicale de la nivul asistentei medicale
primare:

2.3.1. realizarea catagrafieestimarea cantitilor de vaccinuri oponale pentru persoanele la risc
necesargi transmiterea acestorate DSP;

2.3.2. administrarea vaccinurilortamale la beneficiarii preizuti la titlul D punctul 2;

2.3.3. Inregistrarea coregt la timp a vacciarilor efectuatesi raportarea coregtconform
formularului standard a vacéinlor efectuate la grupele de risc;

2.3.4. asigurrespectarea lamlui de frig, preluareai transportul vaccinurilor precusa pastrarea
si administrarea acestora n cofiiddle maxini sigurana,

2.3.5. depistarea, inregistrageaotificarea DSP cu privire la re@ie adverse postvaccinale
indezirabile (RAPI) conform metodologiei;

2.3.6. participarea la sesiunile de instrungaaizate de DSP;

2.3.7. &spund de utilizarea eficiena cantidtilor de vaccinuri solicitatgi primite;

2.3.8. raporteazrimestrial la DSP consumurige stocurile de vaccinuri, detaliat pe fiecare teg d
vaccin, cu excefa vaccinului gripal care se raportéaiptaimanal, in sezon.

D. Beneficiarii programului:

1. pentru activitatea pra&zuta la titlul C punctul 1: copiii cu cétenie romaa dobandii conform
prevederilor_eqii ceiteniei romane nr. 21/1991,

2. pentru activitatea prazuta la titlul C punctul 2: persoanele incadrabile-tma dintre grupele
de risc care indeplinesc una dintre @twarele cerite:

2.1. au domiciliul in Romania au calitatea de asigurat in conformitate cu pilevéeart. 211
alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reformadmeniul dnatatii, cu modificarile si completirile
ulterioare;

2.2. au domiciliul in Romaniga nu realizeaz venituri din mung, pensie sau alte surse;

2.3. sunt in tranzit pe teritoriul Romangeprezing un risc epidemiologic.

E. Indicatori de evaluare:

1. Indicatori fizici:

1.1. nunar de vaccitiri: 3.000.000 vacciiri/an;

1.2. nunar carnete de vaccin tiparite/an (indicator INSP): 150.000;

1.3. nunar de activititi desfisurate/an (indicator INSP): 350.

2. Indicatori de eficiga:

2.1. cost mediu estimat/vaccinare*1): 50 lei;

2.2. cost mediu estimat/carnettip(indicator INSP): 1 leu;

2.3. cost mediu estimat/activitate desfag, inclusiv mentenat RENV (indicator INSP): 970
lei;

3. Indicator de rezultat:

3.1. acoperirea vaccidatu antigenele din Calendarultizaal de vaccinare la varstele desi28
luni: 95%;

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

No#&:



*1) costul mediu estimat/vaccinare: se calculedrept raportul dintre cheltuielile efectiv
realizate exprimatei nunmr de vaccimri efectuate. Cheltuielile efectiv realizate reprez
cheltuielile aferente dozelor de vacgirseringilor utilizatesi a prestirii de servicii pentru
administrarea acestora la care se adaugheltuielile generale care cuprind valoarea buthairi
utilizate Tn scopuri administrative, cheltuielilare ¢in de transportul vaccinurilogi intrefinerea,
mentenara, metrologizarea spalor frigorifice, cheltuielile privind pierderilede produse, precum
si cheltuieli rezultate din intpgnerea sistemului informgenal si informatic necesar derditii
programului.

F. Natura cheltuielilor eligibile:

1. medicamente: vaccinuri;

2. materiale sanitare: seringi de drfaosina, ace pentru seringi;

3. pregtri de servicii pentru:

3.1. administrarea vaccinurilor dére medicii de familie care se decontezun tarif de 10
lei/inoculare pe baza raportului generat de REMS&u a formularelor standard de raportare, in
cazul vaccidrilor optionale;

3.2. Intr@nerea, mentenaa, metrologizarea spaor frigorifice;

3.3. Intr@nereasi exploatarea echipamentelor informatice, copiagioay faxurilor, xerox-urilogi
multifunctionalelor;

3.4. depozitarea, conservageneutralizarea deurilor medicale;

3.5. cheltuieli de transport pentru medicameffeetuate cu alte mijloace de transport decat cele
proprii;

3.6. procurarea, fiprea sau multiplicarea imprimatelor specifice wtiii medico-sanitare,
inclusiv editareai tiparirea carnetelor de vaccinare;

3.7. mentenaa RENVsi a paginii web www.vaccinnet.ro;
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3.8. editarai tiparire de sinteze, rapoarte, ghidgirbuletine informative, postere, multiplicarga
legatoria documentelor, diseminare materiale;

4. furnituri de birou: creioane, pixyiimine, roller, hartie, dosare, mape, caperdosariere,
bibliorafturi, plicuri, etichete, hartie pentru xarsi imprimang, agrafe, capse, perforator, capsator,
decapsator, cutter, markere, toner/capentru imprimari, fax, copiator, multifungonak, CD si
DVD, radiere, inele indosariere, folii protectodteid/bandi corectoare, post-it, scotch, sfaastick
memorie, supardocumente, calculator de birou, index adezivrfexe, separatoare de carton,
alonje, clame/clipsuri, lipici, markere permanepéatru inscrigionat CD-uri, elastice, rigle, caiete,
registre, blocnotesuri, agthori, cutii carton pentru arhivare;

5. obiecte de inventar cu caracter fior@l: calculatoare, copiatoare, fax, xerox, mufiiionale,
hard diskuri/memorii externe, UPS-uri, distitmare documentezi/gerti izoterme;
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6. piese de schimipaccesorii pentru echipamentele necesare trangpovaccinurilor,
calculatoarelor, faxurilor, imprimantelor, copiatelr, multifungionalelor;

7. pata: timbre, servicii de pta si curierat, taxe pgale;

8. depla&i interne: cheltuieli cu transportul, cazagediurna personalului propriu, taxe drum;

9. carburaf pentru autovehiculele din dotarea proprie;

10. cheltuieli de persongilsau pentru contracte de pisservicii incheiate conform prevederilor
art. 49 alin. (3)- (6) din Legea nr. 95/2006 privind reforma Tn donul sinatatii, cu modificarile si
completirile ulterioare;
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11. pregtire profesional.

#B
G. Unitati de specialitate care implementeaiz
1. Institutul Ngonal de Snatate Publig;



2. diregiile de ginatate publi@ judgenesi a municipiului Bucursti;

3. cabinete de asistémedical primai;

4. unititile sanitare cu paturi care au n strugtsegii/compartimente de obstetéiginecologie,
din sistemul publigi privat;

5. unititile sanitare cu paturi care au in strugtdispensare de pneumoftiziologie;
#M3

6. unifiti sanitare cu paturi, pentru vaccinarea antigéipgbersonalului (medici, cadre sanitare
mediisi personal auxiliar).

#B
.2. PROGRAMUL NA TIONAL DE SUPRAVEGHERE S| CONTROL AL BOLILOR
TRANSMISIBILE PRIORITARE

A. Obiectiv:
Depistarea precogeasigurarea diagnosticului etiologic al boliloatismisibile Tn vederea
implemenirii masurilor de limitare aaspandirii acestora.

B. Unitatea de asistefi tehnica si management:structura din cadrul Institutului Nanal de
Sanatate Publia

C. Activit ati:

1. supravegherea epidemiolageacbolilor transmisibile;

2. interveria in focar,

3. derularea de studii epidemiologice de evalaanciderei si prevalenei bolilor infegioase;
4. coordonarea sistemului de algrtecocesi raspuns rapid.

1. Activitati desfasurate la nivelul Institutului Na tional de Sinatate Publica (INSP) prin
Centrul National de Supraveghereai Control al Bolilor Transmisibile (CNSCBT) si structurile
de specialitate din Centrele Regionale dea8itate Publica (CRSP):

1.1. coordonarea supravegherii bolilor trangmiesprevazute in reglemeatile legale in vigoare
precumsi culegerea, validarea, analiza, interpretareaportarea datelor epidemiologicére
forurile ngionalesi interngionale;

1.2. asigurarea coordon metodologice a nelei de boli transmisibile la nivel nanal, respectiv
regional;

1.3. organizarea de instruiri pentru persondituicadrul diregilor de sinatate publi@ in
domeniul supravegherii bolilor transmisibile;

1.4. recomandarea dasfrarii actiunilor speciale de depistare adtir de prevenire a bolilor
transmisibile Tn comuniti la risc, daé este cazul,

1.5. asigurarea de asigtetehnic si metodologid Tn situaii de urgema provocate de calamiii
naturale, instruirea personalului implicat in sweghere;

1.6. asigurarea, prin laboratoarele propriesdirilor necesare pentru stabilirea diagnosticului
microbiologic sau confirmarea diagnosticului etgtoin cazul bolilor transmisibile cu metodologii
de supravegherg pentru care nu existtapacitate de testare la nivel local sauidestarea la nivel
local nu este cost-eficient

1.7. incheierea contractelor de pieservicii pentru diagnostic de laborator cu laioarele care
ndeplinesc condile minime de referita stabilite de ECDC pentru bolile transmisibile pitare
pentru care exidtsupraveghere epidemiologjaar pentru care nu existapacitate localregionah
de diagnostigi pentru asigurarea cost-eficten

1.8. incheierea contractelor de preservicii cu laboratoarele tip BSL3/BSL4 pentestirile
care nu se pot realiza la niveltiodal si asigurarea transportului probelaitre aceste laboratoare;

1.9. elaborareq implementarea metodologiilor de supraveghereégidor de supravegheke
control ale unor boli transmisibile sau siiuee risc epidemiologic;



1.10. informarea DGAMSP referitor la cazurikelabli infegioase de interes fianalsi
interngional, a nasurilor recomandatg transmiterea informalor privind situgia epidemiologig a
bolilor transmisibilesi situgiile de risc epidemiologic;

1.11. asigurarea identifigi, interveniei si supravegherii bolilor transmisibile considerate
probleme de&atate publia naional, regionad sau local;

1.12. acordarea asistentehnice DSP in instituireaaplicarea misurilor de prevenirgi control
al focarului de boaltransmisibi;

1.13. asigurarea/mgmerea acreditii laboratoarelor de microbiologig participarea la realizarea
indicatorilor de evaluare a performalor de laborator in materie de supraveghere &boli
transmisibile conform exigeelor Regulamentului Sanitar Integianal;

1.14. coordonaresaderularea studiilor epidemiologice necesare peelucidarea izbucnirilor
epidemice, identificarea factorilor de risc de Timgire, expunerea grupurilor poptilanale la risc
de Tmbolrvire si implementarea de noi metodologii de supraveghpigemiologid specifia;

1.15. colaborarea cuteaua de supraveghere a inieicTB si HIV/SIDA in domeniul
supravegherii epidemiologice a acestor Bgfirimirea informaiilor semestrialgi anuale de la
aceste nele privind situgéia epidemiologig inregistraj;

1.16. coordonarea metodolage sistemului de alerprecocssi raspuns rapid in colaborare cu
Biroul RSIsi de informare toxicologicdin structura INSP.

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

2.1. supravegherea bolilor transmisibile prene in reglemeatile legale in vigoare prin
culegerea, validarea, analiza, interpretareaportarea datelor epidemiologice in conformitate
prevederiledotararii Guvernului nr. 589/200@rivind stabilirea metodologiei de raportarele
colectare a datelor pentru supravegherea boldmstisibile, alérdinului ministrului gnatatii nr.
1466/2008oentru aprobarea circuitului informanal al fisei unice de raportare a bolilor
transmisibilesi metodologiile specifice de supraveghere elabatat€NSCBT;

2.2. supravegherea bolilor transmisibile coasite probleme deigitate publi@ locak, sub
coordonarea structurilor de specialitate din cémtregionale deapatate publid;
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2.3. instituireai aplicarea nsurilor de prevenirgi control al focarului de boaltransmisibid,
inclusiv focare de tubercul®zu mai mult de 3 cazuri: efectuarea anchetei epiclegice,
depistarea contator/populgiei la risc, recoltarea probelor biologice, efectaatratamentului
profilactic, cu excegia chimioprofilaxiei tuberculozei, conform metodgiibor specifice de
supraveghere a bolilor infegoase, notificareal raportarea acestora, efectuarea dezirdein
colaborare cu teaua de asistgnpriman;
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2.4. realizarea activiilor epidemiologice Tn situya de urgema provocate de calaniii naturale,
precum inundg, cutremuresi altele asemenea, in colaborare geaaa de asistgnmedicai
prima si de specialitatgi cu administrda public locak, conform practicilor epidemiologice
curente;

2.5. desfsurarea agunilor speciale de depistare aétir prevenire a bolilor transmisibile Tn
comunitti la risc, cu colaborarea centrului regional deitate publi@, dup caz;

2.6. Incheierea de contracte de @reservicii medicale cu medicii de familgasigurarea
decontrii serviciilor medicale de inoculare vaccin: vattiepatitic A pediatric, tifoidic, tetanic,
hepatitic B tip adult pentru contg@iccazurilor, in caz de focar sau in sifude urgema provocate de
calamititi naturale, precum inun¢ga cutremuresi altele asemenea,
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2.6"1. incheierea contractelor de pmeste servicii pentru diagnostic de laborator duolatoarele
care indeplinesc condie minime de referith stabilite de ECDC pentru bolile transmisibile
prioritare pentru care exissupraveghere epidemiologjaar pentru care nu existapacitate
locak/regional de diagnostigi pentru asigurarea cost-eficten
#B




2.7. organizarea de instruiri ale personalodadico-sanitagi ale mediatorilor sanitari cu privire
la prevenirea, depistarea, raportagiezontrolul bolilor transmisibile, precusa cu privire la
vaccinarea popufei din grupele expuse la risc;

2.8. achizionarea testelagi reactivilor necesari pentru diagnosticul bolitcansmisibile
prioritare;

2.9. depistarea, verificargiaraportarea alertelor glanale, participarea la verificarea alertelor
interngionalesi asigurareaaspunsului rapid,;

2.10. asigurarea/continuarea acir in vederea acrediti/menginerii acreditrii laboratoarelor
de microbiologiesi participarea la realizarea indicatorilor de eaatua performaglor de laborator
n materie de supraveghere a bolilor transmisibile;

2.11. asigurarea schimbului de infotinspecificsi colaborarea interjudeari in probleme
epidemiologie;

2.12. organizarega participarea la derularea unor activiiantiepidemice solicitate de CNSCBT
sau dispuse deite DGAMSP;

2.13. participarea la realizarea de studii oizgte de INSP prin CNSCBsl/'sau CRSP conform
metodologiilor de derulare a studiilor;

2.14. achizionarea medicamentelor, vaccinurilor, dezinfegitan materialelor sanitare,
echipamentelor de protge necesare pentru intergenin caz de focar/epidemie de boal
transmisibi& sau situgi de risc epidemiologic in scopul constitugiiintretinerii rezervei
antiepidemice.

#M2

NOTA:

a) Vaccinurile existente Tn Rezerva antiepidangu maximum 3 luni Thainte de data expir
pot fi utilizate Tn cadrul Programului fi@nal de vaccinare pentru vaccinarea grupelor @opualkale
la risc, cu informarea MinisteruluiaBatatii - Agentia ngionak pentru programe démsitatesi a
Institutului Ngional de Snatate Publi@ - Unitatea de asistgntehnic si management.

b) Vaccinurile sau alte materiale sanitare AZghnate de &tre diregiile de ginatate publi@
judegenesi a municipiului Bucurgti din fondurile Programului neonal de supraveghesecontrol al
bolilor transmisibile prioritare, cu maximum 3 luniainte de data exjnii, pot fi transferate cu titlu
gratuit pentru utilizare uritilor sanitaresi/sau altor furnizori de servicii de asist&medicak
primai aflate in contract cu dirgite de ginatate publi@ judgenesi a municipiului Bucurgti, Tn
conformitate cu prevederildotararii Guvernului nr. 841/199privind procedurile de transmitere
fara plat si de valorificare a bunurilor ap@mand institdiilor publice, cu modifidrile si completrile
ulterioare, cu informarea MinisteruludiSitatii - Agentia ngionali pentru programe darmsitatesi a
Institutului Ngional de Snatate Publi@ - Unitatea de asistgntehnic si management.
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3. Activitati desfasurate de furnizorii de servicii medicale de la niviul asistentei medicale
primare:

3.1. raportarea bolilor transmisibile, inclusicazurilor de ITS depistate, Tn conformitate cu
prevederiledotararii Guvernului nr. 589/200@rivind stabilirea metodologiei de raportarele
colectare a datelor pentru supravegherea boldmstnisibilesi Ordinului ministrului &natatii nr.
1466/2008oentru aprobarea circuitului informm@nal al fisei unice de raportare a bolilor
transmisibile;

3.2. participarea la actigitle de control a focarelor de baaransmisibii;

3.3. efectuarea de vacainsuplimentare dispuse de DSP;

3.4. participarea la efectuarea anchetei epmegicesi dupa caz, efectuarea propriu-zia
acesteia pentru cazurile de komhnsmisibi, aplicarea definiilor de caz pentru bolile infgioase,
respectarea protocolului de investiggirdiagnostic etiologic, dupcaz, indicarea congilor de
izolare conform metodologiilor elaborate de CNSCBT;

3.5. participarea @uri de speciaitii din cadrul DSP la gwnile de evaluargi investigare a




situgiilor de risc epidemiologic, la identificarea akddr si la raportarea lor conform legisiai n
vigoare.

#M1

4. Activitati desfasurate la nivelul Institutului Na tional de Boli Infegioase "Prof. Dr. Matei
Bals":

4.1. asigur coordonarea activtilor medicale din cadrul formanii medicale ROL 2 destinate
izolarii si tratarii paciertilor cu Ebola;

4.2. asigur utilizarea reactivilogi consumabilelor achigonate in anul 2014 in vederea
diagnosticuluki monitorizirii cazurilor de infectare cu virus Ebola;

4.3. dup declararea deatre OMS a stingerii Urgeni de dnatate publid@ de importag
interngionak privind Ebola, asigurutilizarea reactivilogi consumabilelor achigonate pentru
diagnosticuki monitorizarea altor boli transmisibile prioritadepistatai raportate in RUBT,
Tnainte ca acestea atingi termenul de expirare.

#B

D. Beneficiarii programului:

Persoanele care au calitatea de stispenta¢i sau simptomatici ai bolilor infeioase predzute
n reglemeririle legale in vigoarei care indeplinesc una dintre uitoarele cerite:

1. au domiciliul in Roméanig au calitatea de asigurat in conformitate cu pileviee art. 211alin.
(1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in donokrinatatii, cu modificarile si completirile
ulterioare;

2. au domiciliul in Roméanig nu realizeaz venituri din mung, pensie sau alte surse;

3. sunt in tranzit pe teritoriul Romaniei.

E. Indicatori de evaluare:

1. Indicatori fizici:

1.1. nunar de activititi destisurate la nivelul INSP: 600 activii/an;

1.2. nunar de activititi destisurate la nivelul DSP: 4.000 actigit’an;

1.3. nunir de focare depistate, raportaténvestigate: 1.800 focare/an;

1.4. nunar de alerte verificate: 200 alerte/an;

1.5. nunar de alerte investigate: 200 alerte/an;

1.6. nunar de studii degkurate: 1 studiu/an;

1.7. nunar de probe trimisei testate in laboratorul BSL3/BSL4: 20/an;

2. Indicatori de eficig:

2.1. cost mediu estimat/activitate deggfati la nivelul INSP: 1.200 lei/activitate;

2.2. cost mediu estimat/activitate deggfati la nivelul DSP: 800 lei/activitate;

2.3. cost mediu estimat/focar de lidahnsmisibii depistat, raportai investigat: 800 lei/focar;

2.4. cost mediu estimat/akexterificata: 400 lei/aleri;

2.5. cost mediu estimat/atemvestigad: 400 lei/alerd;

2.6. cost mediu estimat/studiu realizat: 30.@08tudiu;

2.7. cost mediu estimat/peotyimisa si testatl in laboratoarele BSL3/BSL4 IV: 8.250 lei/ptob
#M3

3. Indicatori de rezultat:

3.1. indice de raportare a bolilor transmigibi5%.

#B

F. Natura cheltuielilor eligibile:

1. medicamente necesare chimioprofilagi®accinuri: vaccin tifoidic, hepatitic A pediatric
hepatitic B adult, tetanic, precignmedicamentelgi vaccinurile preszute in rezerva
antiepidemidg;

2. materiale sanitare, inclusiv cele pmte in rezerva antiepidenjc



3. reactivi;

4. dezinfectan inclusiv cei pre¥zugi in rezerva antiepidemic

5. materiale de laborator;

6. echipamente de profiecnecesare pentru interyegnin caz de focar/epidemie de koal
transmisibi& sau situgi de risc epidemiologic;

#M2

7. furnituri de birou: creioane, pixuiimine, markere, hartie, dosare, separatoare daeamnape,
copeti indosariere, folii protectoare, folii indosarigbgbliorafturi, plicuri, etichete, post-it-uri,
hartie pentru xeroxi impriman#, agrafe, capse, perforator, capsator, decapsaitivere, sfoar,
scotch, fluid/bandl corectoare, calculatoare de birou, foarfece dmubtionere/carte pentru
imprimang, fax, copiator, multifungonali, CD-urisi DVD-uri, stickuri de memorie, radiere,
separatoare de carton, alonje, clame/clipsurgilipnarkere permanente pentru insgapat CD-uri,
elastice, rigle, caiete, registre, blocnotesugugi®are, cutii carton pentru arhivare;

#B

8. prestri servicii pentru:

8.1. administrarea vaccinurilor d&re medicii de familie care se deconteézun tarif de 10
lei/inoculare in caz de focar/sitiiae urgems;

8.2. editareai tiparirea de rapoarte, ghiduii buletine informativesi multiplicareasi legatoria
documentelogi diseminarea lor;

8.3. organizarea instruirii metodologigeursuri de scuiitdurat;

8.4. testarea de laborator necggantru diagnosticul/confirmarea bolilor transmilgibin
laboratoarele INSP sau in alte laboratoare caepimgsc condiile minime de referita stabilite de
ECDC, in cazul in care testarea nu se poate rdalizael judgean, precungi in laboratoarele tip
BSL3/BSL4;

8.5. controlul extern al caliti;

8.6. intr@nere, mentenaa, redevere, asiguiri, metrologizaresi etalonare a echipamentelor de
laborator;

8.7. acreditarea laboratoarelor;

8.8. Intr@nereasi exploatarea echipamentelor informatice, copiatimay faxurilor, xerox-urilosi
multifunctionalelor;

8.9. depozitarea, conservageneutralizarea deurilor medicale;

8.10. transport intern pentru probe, preguextern, in situgi de alert internaionali;

9. arti, publicgii si materiale documentare: procurare dgigi reviste de specialitate,
abonamente la publigaperiodice de specialitate;

10. piese de schimbaccesorii pentru echipamentele de laboratorutaticare, faxuri,
imprimante, copiatoare, multifufianale;
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11. obiecte de inventar cu caracter fiomal: calculatoare, copiatoare, fax, xerox,
multifungtionale, hard diskuri/memorii externe, UPS-uri, digitoare documente algti cu capac
pentru infectele din laborator, cutiilgti colectoare dgeuri intepitoare-tietoare, dzi/geni
izoterme, frigidere pentru laboratoarele de micotidgie;
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12. pata: timbre, servicii de pta si curierat, taxe pgale, abonament internet;

13. deplasi interne: cheltuieli cu transportul, cazagediurna personalului propriu, taxe drum;

14. carburamnpentru autovehiculele din dotare;

15. cheltuieli de persongilsau pentru contracte de pisservicii incheiate conform prevederilor
art. 49 alin. (3)- (6) din Legea nr. 95/2006 privind reforma Tn domul sinatatii, cu modificarile si
completirile ulterioare;

#M2
16. pregtire profesional.

#M1



G. Unitati de specialitate care implementeaiz

1. Institutul N&@onal de @natate Publid;

2. Institutul N@onal de Boli Infegdoase "Prof. Dr. Matei Bgl, Bucureti;
3. diregiile de ginatate publia teritoriale;

4. unititile de asistea medicak primai.

#B
.3. PROGRAMUL NA TIONAL DE PREVENIRE, SUPRAVEGHERE S| CONTROL AL
INFECTIEI HIV/SIDA

A. Obiective:

1. reducereaspandirii infegiei HIV prin depistarea precoce a persoanelor tafecin randul
celor cu comportament la risc pentru infeddIV precumsi prin depistarea precoce a persoanelor
infectate HIV simptomatice;

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

B. Unitatea de asisteti tehnica si management:structura din cadrul Institutului anal de
Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei Bgl, Bucursti

C. Activit ati:

1. prevenireai supravegherea infaei HIV/SIDA:

1.1. efectuarea testelor specifice de screening

1.2. confirmarea cazurilor de infecHIV;

1.3. luarea in evideha persoanelor cu infge HIV la nivelul unittilor de boli infegioase
teritoriale;

1.4. asigurarea, in spitalin ambulatoriu, a medicamentelor ARV necesardilpsaei
postexpunere;

1.5. derularea de actist de informare-educare-comunicare pentru promovarea
comportamentelor cu risc minim de dobandire a idetllV/SIDA,;

#M3

2. tratamentwli monitorizarea#spunsului terapeutic la bolnavii cu infecHIV/SIDA:

2.1. luarea in evidgna persoanelor cu infge HIV/SIDA la nivelul uni@tilor de boli infegioase
teritoriale;

2.2. asigurarea, in spitalin ambulatoriu, a medicamentelor ARV pentru tma¢atul bolnavilor
cu infeaie HIV/SIDA,;

2.3. asigurarea, in spitalin ambulatoriu, a medicamentelor necesare pgmtfilaxia primas si
secundat a principalelor infegii oportuniste asociate cu infga HIV/SIDA; aceast activitate se
desfisoari in anul 2016, dupfinalizarea de @re Ministerul Snatatii a procedurii de achige
publica centralizat, la nivel naional, de medicamente antiinfexase necesare pentru tratamentul
infectiilor asociate;

2.4. asigurarea managementului bolnavului HID/S

2.5. efectuarea testelor de rezigtgenotipi@ la ARV la bolnavii cu infege HIV/SIDA Tn esec
terapeutic; aceashctivitate se desfoari in anul 2016, dupfinalizarea de @re Ministerul Snatatii
a procedurii de achige publia centralizal, la nivel naional, pentru testele de rezistg&genotipica
la ARV,

2.6. creterea adergni la tratament.

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

1.1. Activitati efectuate la nivelul Ministerului Sanatatii: efectuea, la nivel naional, achizjii



centralizate pentru dispozitivele medicale necesaptementrii activitatilor din domeniul
preveniriisi supravegherii infggei HIV/SIDA si asigut repartizarea acestora in teritoriu.

1.2. Activitati implementate la nivelul Institutului National de Sinatate Publica (INSP) prin
Centrul National de Supravegherai Control al Bolilor Transmisibile (CNSCBT) si structurile
sale regionale:

1.2.1. colabore&dan domeniul supravegherii epidemiologitceaportrii situaiei epidemiologice
privind infegia HIV/SIDA cu Institutul Naional de Boli Infegioase "Prof. Dr. Matei Bal prin
intermediul CNSCBT, precum cu centrele regionale din spitalele de boli infease prin
intermediul setiilor de epidemiologie din centrele regionale deagate publid;

1.2.2. organizarea actisilor de pregtire a personalului din teaua de supraveghere
epidemiologid a infegiei HIV/SIDA,;

1.2.3. impreuncu alte structuri implicate contribuie la imtatfiirea sistemului de raportare a
informatiilor on-line si formarea personalului care desateeacest sistem.

1.3. Activitati implementate la nivelul dirediilor de sanatate publica:

1.3.1. efectuarea screening-ului iniecHIV/SIDA la femeile gravidei persoanele din grupele de
risc pentru infega HIV/SIDA, cu utilizarea testelor de screeningidesi tip ELISA HIV 1+

1.3.2. asigudrconfirmarea infegei HIV/SIDA pentru gravidelgi persoanele din grupele de risc
cu rezultat pozitiv la screening-ul infez HIV/SIDA;

1.3.3. asigdrindrumarea gravidelar persoanelor din grupele de risc cu rezultat tezyozitiv
la testare @re specialistul infggonist din teritoriu in vederea evahii clinico-imunologice;

1.3.4. realizeazdistribuirea testelor de screening rapide saupdeltiISA HIV1+2, dug caz, étre
unitatile sanitare implicate in testarea infecHIV/SIDA,

1.3.5. colectarea din teritoriu a ragator privind screening-ul infagei HIV/SIDA, analizarea
rezultatelori transmiterea indicatorilor, precugna rezultatelor analizei efectuatére Unitatea de
asisteim tehnica si management;

1.3.6. colectareasklor de raportare a cazurilor noi de HiMransmiterea acestora
Compartimentului de monitorizageraportare a infagei HIV din cadrul Institutului Naonal de
Boli Infectioase "prof. dr. Matei Bal,

1.3.7. organizarea la nivel teritorial a camp@ande informare-educare-comunicare;

1.3.8. asigurdistribuirea seringilor de uridolosinta si acelor necesare actigitior de schimb de
seringi in scopul prevenirii transmiterii infed HIV/SIDA la utilizatorii de droguri injectabileatre
unitati sanitare care deruleaprogramul; desacarea din gestiunea ditez de sinatate publia a
seringilorsi acelor distribuite gratuit consumatorilor de dudgnjectabile se realizeain baza
proceselor-verbale de predare-primire care suntealdecontracgi a deconturilor de cheltuieli
insaite de tabele in care sunt inscrise codurile ANAkaneficiarilogi semritura acestora.

1.3.9. estimarea anda necesarului de teste de screening ragpiEEISA HIV 142 pentru
diagnosticul infegei HIV/SIDA pentru activitatea proprig pentru actividtile din unittile sanitare
implicate in screening-ul inf@gei HIV/SIDA si transmiterea acestuidtee Unitatea de asistgin
tehnia si management.

1.4. Activitati implementate la nivelul spitalelor de boli infeg¢ioase sau spitalelor care au in
structur a segii sau compartimente de boli infe¢gioase:

1.4.1. efectuarea screening-ului iniecHIV/SIDA la femeile gravidai la persoanele din grupele
de risc pentru infg@ HIV/SIDA sau care se interngaeu simptomatologie sugesiipentru infega
HIV/SIDA, cu utilizarea testelor de screening rapshu de tip ELISA HIV;p, distribuite de
diregiile de sinatate publig;

1.4.2. asigurconsilierea presi post-testare;

1.4.3. evaluarea persoanelor cu rezultate igeZd testele de screening pentru ime¢i1V/SIDA
n vederea confirdrii/infirm arii diagnosticului;

1.4.4. indrumarea persoanelor cu rezultat pdaitscreening-ul infgeei HIV/SIDA citre centrul



regional in vederea configmi infectiei HIV/SIDA prin test RNA-HIV, incadirii clinice si imuno-
virusologicesi aprecierii oportunitii de a intia tratamentul specifigi profilaxia infegiilor
oportuniste;

1.4.5. raportarea détree laboratoare a nutrului testirilor HIV efectuate, detaliat pe tipuri de
testiri, categorii la risgi rezultate, la dirgta de gnatate publi@ teritoriak;

1.4.6. intocmireagelor de raportare a cazurilor npitransmiterea acestorate diregia de
sinatate publid;

1.4.7. estimarea anda necesarului de teste pentru screening-ul tiefddI\V/SIDA, pe tipuri de
testesi transmiterea acestuidtee diregia de énatate publid@ teritoriak;

1.4.8. realized@izacordarea gratuita seringilor de unicfolosinta si acelor necesare actigitior de
schimb de seringi in scopul prevenirii transmitariegiei HIV/SIDA la utilizatorii de droguri
injectabile prin intermediul structurilor proprias, du@ caz, prin intermediul organiggor
nonguvernamentale in baza contractelor incheiageestea. Dedcarea din gestiunea udtit
sanitare a seringilaii acelor acordate gratuit consumatorilor de droguectabile se realizeain
baza proceselor-verbale de predare-primire careasiaxe la contragt a deconturilor de cheltuieli
insaite de tabele in care sunt inscrise codurile ANAkaneficiarilogi semritura acestora;

1.4.9. realizedizcolectarea seringilor de ugitolosinta si acelor uzate rezultate din activitatea de
schimb de seringil neutralizarea acestora;

1.5. Activitati implementate la nivelul spitalelor de pneumoftizologiesi spitalelor de boli
dermato-venerice sau spitalelor care au in structur segii sau compartimente de
pneumoftiziologie, respectiv dermato-venerologie:

1.5.1. efectuarea screening-ului inieicHIV/SIDA al tuturor bolnavilor cu TB, respecti¥S;

1.5.2. indrumarea persoanelor cu rezultat pdaitscreening-ul infggei HIV/SIDA citre
specialistul infegonist din teritoriu Tn vederea confiémi infectiei;

1.5.3. raportarea détee laboratoare a nutrului testirilor HIV efectuate, detaliat pe tipuri de
testiri, categorii la risgi rezultate, la dirgta de gnatate publi@ teritoriak;

1.5.4. estimarea anda necesarului de teste pentru pentru screenindeadiei HIV/SIDA, pe
tipuri de testai transmiterea acestuidtee diregia de dnatate publid teritoriak.

1.6. Activitati implementate la nivelul maternititilor:

1.6.1. efectuarea screening-ului inilecHIV/SIDA al gravidelor la luarea in evidginsi apoi la
momentul ngterii;

1.6.2. indrumarea gravidelor cu rezultat pezaiscreening-ul infeeei HIV/SIDA catre
specialistul infegonist din teritoriu Tn vederea confitmi infectiei si pentru intierea nasurilor de
profilaxie specifig;

1.6.3. aplicarea protocolului de prevenireaasmiterii verticale a infeiei HIV/SIDA de la mani
la fat:

1.6.3.1. injerea terapiei ARV la gravid

1.6.3.2. ngtere prin openge cezariai da@ RNA-HIV este detectabil la 32 - 36@amani de
amenoree,

1.6.3.3. profilaxia cu ARV la nouascut;

1.6.3.4. asigurarea accesului lptdrea artificial.

1.6.4. raportarea deétre laboratoare a nutrului testirilor HIV, detaliat pe tipuri de teat,
categorii la risgi rezultate la direga de gnatate publid teritoriak;

1.6.5. estimarea anda necesarului de teste pentru screening HIV,qeitde testai
transmiterea acestuidtee diregia de dnatate publi@ teritoriak.

1.7. Activitati implementate la nivelul cabinetelor de mediciéi de familie:

1.7.1 luarea in evidgna gravidelor in primele luni de sargigi recomandarea efeciui testului
de screening al infgiei HIV/SIDA, prin laboratorul diregei de $inatate publi@ teritoriak sau alte
laboratoare acreditate;



1.7.2 indrumarea gravidelor cu rezultat pozaigcreening-ul infaei HIV/SIDA ciatre
specialistul infegonist din teritoriu Tn vederea confiémi infectiei si pentru infierea nasurilor de
profilaxie specifig;

1.8. Activitati implementate la nivelul unitatilor medicale cu privire la utilizatorii de droguri
V:

1.8.1. implementarea actiitor de schimb de seringi in colaborare cu dirkecde sinatate
publica teritoriale;

1.8.2. promovarea screening-ului infecHIV/SIDA in randul utilizatorilor de droguri I

1.8.3. indrumarea utilizatorilor de drogurid\J rezultate pozitive la testele de screenitgec
specialistul infegonist;

1.8.4. patrticiparea la derularea studiilor st in randul categoriilor popui@nale la risc
crescut pentru infe@ HIV in colaborare cu Institutul Manal de Boli Infegoase "Prof. Dr. Matei
Bals" si Institutul Ngional de @natate Publia.

1.9. Activitati implementate la nivelul tuturor unit atilor sanitare cu paturi:

1.9.1. promovareaasurilor de aplicare a precgunilor universal;

1.9.2. aplicarea, in primele 48 de ore de fauarrea accidentgla protocolului de prevenire a
transmiterii infegei HIV la persoanele expuse la saggalte secrgi provenind de la persoane
infectate sau cu status HIV neprecigatu comportament la risc:

1.9.2.1. rasuri imediate de igief)

1.9.2.2. informarea mediculgef de setie/sef de gard;

1.9.2.3. trimitereaatre specialistul infggonist din teritoriu.

1.10. Aplicarea de dtre specialistul infeaionist a masurilor de:

1.10.1. testare HIV a persoanei expisepacientului sues(ori de cate ori acest lucru este
posibil) cu teste ELISA HIV:> de genenga a IV-a sau cu teste rapide HIV, dugaz;

1.10.2. asigurarea, in spi¢ain ambulatoriu, a medicamentelor ARV necesardrpesfectuarea
profilaxiei specifice pe o perioadie 30 zile, in funte de gravitatea expunerii;

1.10.3. monitorizarea de laborator la %i 8 luni de la expunere. Se recomaimgdigurarea
accesului la RNA-HIV pentru sufsi persoal expud, acolo unde riscul de transmitere a iic
HIV/SIDA este considerat mare.

2. Activitati in domeniul tratamentului si monitoriz arii r aspunsului terapeutic la bolnavii cu
infectie HIV/SIDA:

2.1. Activitati realizate la nivelul Ministerului Sanatatii:

2.1.1. efectuedzla nivel naional, achiziii centralizate pentru medicamentele specifice pent
tratamentul bolnavilor cu infgie HIV/SIDA si a testelor de rezistghgenotipié@ la ARV previzute
n Lista medicamentelor, materialelor sanitare, echipani@nteedicale, echipamentelor de
protegie, a serviciilor, combustibililogi lubrifiantilor pentru parcul auto, pentru care se organizeaz
proceduri de achige centralizate la nivel mianal aprobat prin Ordinul ministrului 8natatii nr.
658/2013, cu modifiarile si completirile ulterioare;
#M3

2.1.2. pamla finalizarea achizilor centralizate la nivel ngonal previzute la pct. 2.1.1 prin
semnarea contractelor subsecvente cu of@rthesemna castigatori, medicamentele specifice ARV
care se acoedbolnavilor se achigioneaz de unititile sanitare cu paturi prin care se derufeaz
programul, cu respectarea legigain domeniul achiziei publice, la praul de achizie care nu
poate defisi pretul de decontare aprobat in coiith legii.

#B
2.2. Activitati implementate la nivelul centrelor regionale HIV/SDA*1):



2.2.1. evaluarea clirigi imuno-virusologi@ a bolnavilor confirmg@ cu infegie HIV din teritoriul
arondat centrului regional, in regim de spitalizare

2.2.2. formularea recomatrdor pentru bolnavii cu infgge HIV din teritoriul arondat centrului
regional privind:

2.2.2.1. inderea tratamentului cu medicamente AR\échema de utilizat, conform Ghidului
naional de tratament ARV;

2.2.2.2. schimivile de tratament in cazurile cu r@gaadverse sau cusec prin rezistegd la ARV,

2.2.2.3. profilaxia pentru principalele infeoportuniste*2);
#M3

2.2.3. efectuarea monitoiia periodice, n regim de spitalizare, dugum urmeax

2.2.3.1. la 1 lunde la intierea tratamentului ARV: determinarea niveluluifiomitelor CD4si a
valorii RNA-HIV;

2.2.3.2. la un interval de minimum 6 luni: detaarea nivelului limfocitelor CD4i a valorii
RNA-HIV;

2.2.3.3. la bolnavii cusec terapeutic: evaluarea premamutaiilor primare de rezistga la
ARV*3);

#B

2.2.4. realizarea uperii si continurii tratamentului ARV la bolnavii confirmiacu infegie
HIV/SIDA aflati in evidena activa proprie, in spitagi in ambulatoriu;

2.2.5. realizarea profilaxiei primiasau secundam principalelor infegti oportuniste asociate cu
infectia HIV/SIDA, in spitalsi in ambulatoriu;

2.2.6. monitorizarea nivelului de adggela tratament pentru bolnavii cu infecHIV din
teritoriul arondat centrului regional,

2.2.7. monitorizareg evaluarea la nivel regional a implemamitactivitatilor specifice de dre
spitalele de boli infgmase din teritoriul arondat;

2.2.8. organizarea in colaborare cu Instittatlonal de Boli Infegoase "Prof. Dr. Matei Bal a
activitatilor de pregtire a personalului cu responsaliiin domeniu;

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

2.2.10. estimarea anaa necesarului de medicamente ARV pentru agtilatproprii si pentru
activitatile din uni@tile sanitare din teritoriul arondgittransmiterea acestuiétee Unitatea de
asistem tehnica si management;

2.2.11. raportareditte Unitatea de asistgintehnic si managemengi Comisia na@onali de lupt
anti HIV/SIDA a Ministerului @natatii a datelor legate de controlul infga HIV.

Note:

Nota *1) Centrele regionalg arondarea judeelor la acestea este uritoarea:

1. Centrul regional Bucurgi: Institutul de Boli Infegoase "Prof. dr. Matei Bal™):

a) judeul Argey;

b) judeul Buziu

c) judeul Dambovija;

d) judeul Galai;

e) judeul lalomisa,

f) judeul llfov;

g) judeul Prahova,

h) judeul Valcea;

I) judgul Vrancea;

*) Institutul de Boli Infegoase "Prof. dr. Matei Bal' asigura:

a) coordonarea tehnicsi metodologia a centrelor regionale HIV/SIDA Tn domeniul de
competey;

b) afsarea pe pagina de internet a institutului a datgboivind situgia epidemiologia



HIV/SIDA, situaia testirilor HIV, alte datesi informaii rezultate din evaldri epidemiologice,
clinice sau de comportament legate de HIV/SIDA.

2. Centrul regional Bucurgi: Spitalul Clinic de Boli Infegoasesi Tropicale "Dr. Victor Babg"
Bucureti:

a) judeul Braila

b) judeul Calarasi;

c) judeul Giurgiu;

d) judeul Teleorman.

3. Centrul regional Craiova: Spitalul Clinic de Bdhfegioasesi Pneumoftiziologie "Victor
Babea" Craiova:

a) judeul Dolj;

b) judeul Gorj;

c) judeul Mehedini;

d) judeul Olt.

4. Centrul regional Tinmjioara: Spitalul Clinic de Boli Infgtoase "Victor Babg' Timisoara:

a) judeul Arad;

b) judeul Caras-Severin;

c) judeul Hunedoara,

d) judeul Timis.

5. Centrul regional Targu Mure Spitalul Clinic Judgsan Murs:

a) judeul Alba;

b) judeul Bistrira-Nasaud,;

) judeul Murey;

d) judeul Sibiu.

6. Centrul regional Braov: Spitalul de Boli Infgtoase Braov:

a) judeul Brasov;

b) judeul Covasna;

) judeul Harghita.

7. Centrul regional Cluj-Napoca: Spitalul Clinic deoBInfegioase Cluj-Napoca:

a) judeul Bihor;

b) judeul Cluj;

) judeul Maramure;

d) judeul Satu Mare;

e) judeul Silaj.

8. Centrul regional lai: Spitalul Clinic de Boli Infegoase "Sf. Parascheva" da

a) judeul Baaiu;

b) judeul Botgsani;

c) judeul lasi;

d) judeul Neamn;

e) judeul Suceava

f) judeul Vaslui.

9. Centrul regional Constga: Spitalul Clinic de Boli Infeioase Constaga:

a) judeul Constama

b) judeul Tulcea;
#M3

*2) activitatea previzutz la subpct. 2.2.2.3 se realizedin anul 2016, dupfinalizarea de gtre
Ministerul Sinatarii a procedurii de achizie publiaz centralizat, la nivel ngional, de
medicamente antiinfegoase necesare pentru tratamentul iniiémr asociate;

*3) activitatea prewzutz la subpct. 2.2.3.3 se realizeain anul 2016, dupfinalizarea de gtre
Ministerul Sinatarii a procedurii de achizie publiei centralizat, la nivel ngional, pentru testele
de rezisten genotipic la ARV.



#B

2.3. Activitati implementate la nivelul spitalelor de boli infe¢ioase sau spitalelor care au in
structur a segii sau compartimente de boli infe¢gioase:

2.3.1. realizarea uperii si continuarii, in spitalsi in ambulatoriu, a tratamentului cu medicamente
ARV la bolnavii cu infede HIV aflagi in evidena activia, conform recomariglilor efectuate de
centrul regional @&ruia 1i este arondat teritorial,

2.3.2. asigurcolaborarea cu bolnavsil cu intreaga echipmedicah aflat la dispoziie pentru
promovarea unei adenenla tratamentul ARV > 95%;

2.3.3. evaluarea evaiei bolii prin efectuarea periodi@a testelor de laborator, in regim de
spitalizare, du{cum urmeax

2.3.3.1. bianual: hemoleucogrrteste enzimatice hepatice, glicemie, colestérigliceride,

LDL, HDL, uree, creatinia, lipaz,;

2.3.3.2. anual: markeri de hepatitrala si de sifilis;

2.3.4. indruri bolnavii cu infede HIV/SIDA catre centrul regionalatuia 1i este arondat pentru
monitorizarea periodiccare se efectueam condiiile prevazute la punctul 2.2. subpunctul 2.2.3.;

2.3.5. aplicarea recomainilior specialgtilor de la nivelul centrului regionakouia 7i este arondat
teritorial;

2.3.6. estimeazanual necesarul de medicamente ARV trimite centrului regional &ruia 1i este
arondat teritorial.

D. Beneficiarii programului:

Persoanele care au domiciliul in Rom&neu calitatea de asigurat in conformitate cu pileviée
art. 211alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reformadimmeniul 8natatii, cu modificarile si
completrile ulterioare sau nu realizeazenituri din mung, pensie sau alte surse pot fi incluse in
program in condiile indeplinirii urmatoarelor criterii:

1. in domeniul prevenir§i supravegherii infegei HIV/SIDA:

1.1. pentru efectuarea testelor de screening3HDA:

1.1.1. femeia gravig

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. hemodializia

1.1.2.6. transfuzia

1.1.2.7. nou-ascyi din mame seropozitive HIV;

1.1.2.8. dgnuti;

1.1.2.9. utilizatori de droguri 1V;

1.1.2.10. homosexuali;

1.1.2.11. persoane care practex comercial;

1.1.2.12. contaiccu persoane infectate HIV;

1.1.2.13. persoane cu parteneri sexuali muyltipl

1.1.2.14. victime ale violului sau abuzurilexsaale;

1.1.2.15soferi de transport intergianal;

1.1.2.16. marinari de cdrkingi;

1.1.2.17. persoane cu sejur > 6 luni Taiisitate;

1.1.2.18. persoane care au lucrat > 6 luniriingtate;

1.1.2.19. persoane care urniegizse @satoreasa,

1.2. pentru efectuarea profilaxiei postexpunere

1.2.1. gravide HIV-pozitivgi nou-rascui par la varsta de 6aptamani;

1.2.2. persoane expuse accidental la sgiradee secrgi provenind de la persoane infectate sau cu



status HIV neprecizai cu comportament la risc.

2. In domeniul tratamentulgiimonitorizirii raspunsului terapeutic al bolnavilor cu infiec
HIV/SIDA:

2.1. pentru efectuarea tratamentului ARV: pansoconfirmate cu inféie HIV/SIDA, aflate in
supraveghere actiycare indeplinesc criteriile de eligibilitate piieute in Ghidului ngonal de
tratament ARV:

2.1.1. infege HIV simptomatié;

2.1.2. infege HIV asimptomati& + criterii imunologice:

2.1.2.1. limfocite CD4 < 500/mmc;

2.1.2.2. limfocite CD4 > 500/mmc, dar cu dinatare de salere;

2.1.3. infege HIV asimptomati& + criterii virusologice;

2.1.3.1. nivelul inrcaturii virale (RNA-HIV plasmatic) peste 100.000 cidil;

2.1.3.2. nivelul inrcaturii virale (RNA-HIV plasmatic) < 100.000 copii/mdlar cu o ra@t mare de
crestere.

2.2. pentru efectuarea profilaxiei infibar oportuniste asociate cu infe HIV/SIDA:

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

2.2.2. CD4 < 100/mmc: profilaxie Toxoplasma@u Cotrimoxazol;

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

2.2.4. bolnavi cu meningitriptococia: profilaxie cu Fluconazolum,;

2.2.5. bolnav HIV cu infe® TB: profilaxie cu Isoniazidurgi Rifampicinum.

2.3. pentru efectuarea testelor de rezistganotipié@ la ARV: bolnavi HIV/SIDA in gec
terapeutic.

Persoanele aflate in tranzit pe teritoriul Romiécare prezirtun risc epidemiologic sau o sitiea
de urgera pot fi beneficia activittile programului pentru perioada limifdin care tranziteaz
teritoriul tarii.

E. Indicatori de evaluare:

1. Indicatori fizici:

1.1. nunar de teste HIV efectuate (pe tipuri de teste):

1.1.1. teste rapide HIV: 170.000 teste, dire d&0.000 de teste efectuate la gravide;

1.1.2. teste ELISA HI\2: 200.000 teste, din care 120.000 de teste efeclaaravid,

1.2. nunir de persoane la care s-a realizat profilaxia ppsteere: 400 persoane;

1.3. nunar de bolnavi HIV/SIDA beneficiari de tratamentul ARV: 10.200 bolnavi;

1.4. nunar de bolnavi HIV/SIDA beneficiari de profilaxie ewon-ARV-uri 500;

1.5. nunar de bolnavi HIV/SIDA in gec terapeutic beneficiari de efectuarea testulistena
genotipié la ARV: 3.500 teste;

2. Indicatori de eficiga:

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

2.2. cost mediu estimat/testare ELISA b/ 9,50 lei;

2.3. cost mediu ARV estimat/persdda care s-a realizat profilaxia postexpunere: 1888

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

2.5. cost mediu estimat/bolnav HIV/SIDA benefiade profilaxie cu non-ARV-uri: 2.000 lei

2.6. cost mediu estimat/test de rezigtgenotipid la ARV: 1.300 lei

3. Indicatori de rezultat:

3.1. in domeniul prevenigi supravegherii infggei HIV:

3.1.1. efectuarea tést HIV la minimum 60% gravide din totalul gravidet

3.1.2. efectuarea tést HIV la minimum 1% persoane din poptikageneral,

3.1.3. efectuarea profilaxiei pentru reducdraasmiterii verticale a infeiei HIV/SIDA la
minimum 95% din femeile gravide cu rezultat pozitivscreening-ul HIV/SIDA,;

3.1.4. efectuarea profilaxiei pentru reduceéraasmiterii verticale a infeiei HIV la minimum
95% din copiii Ascui din mame HIV pozitive;



3.1.5. efectuarea profilaxiei postexpunered@% din persoanele expuse accidental care au
indicaie de tratament ARV;

3.2. in domeniul tratamentukiimonitorizirii persoanelor cu infee HIV/SIDA:

3.2.1. efectuarea tratament ARV la minimum 8&fiBkbolnavii HIV/SIDA aflai in evidena
activa;

3.2.2. efectuarea profilaxiei pentru infeoportuniste la minimum 5% din totalul bolnavi
HIV/SIDA aflati in tratament ARV,

3.2.3. efectuarea tést de rezistet genotipid@ la ARV la 70% din bolnavii HIV/SIDA aflgin
esec terapeutic.

F. Natura cheltuielilor eligibile:

1. in domeniul prevenirgi supravegherii infegei HIV:

1.1. reactivi: teste HIV rapideteste ELISA HI\i+, achiziionate de Ministerul Satatii prin
achiztie publia centralizaj;

1.2. medicamente specifice ARV*1) necesareilppaéi postexpunere;

1.3. materiale sanitare: seringi, ace, vacataicu ace, amusi de unicé folosinta, vat, alcool,
cutii colectoare pentru seringiace, recipiente pentru depozitare - transpogrdée;

1.4. dezinfectan

1.5. materiale de laborator: eprubete, criotbu

1.6. presiri servicii pentru:

1.6.1. neutralizarea giurilor medicale;

1.6.2. organizarea instruirilor metodologgca campaniilor de informare-educare-comunicare;
#M1

1.6.3. predti de servicii pentru confirmarea infiggl HIV/SIDA la gravidesi persoane din
grupele de risc cu rezultat pozitiv la screeningtdctiei HIV/SIDA,;
#B

1.7. contracte incheiate in caitl prevazute deart. 49alin. (3) - (6) din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniulkigatatii, cu modificarile si completirile ulterioare pentru activitatea
desfisurat de consilierii HIV/SIDA care fac dovada parcurgeriei forme de prefjire; aceast
cheltuiak este eligibii para la trecerea la sistemul de testare opt-out.

2. pentru activittile din domeniul tratamentulgi monitorizarii persoanelor cu infee
HIV/SIDA:

2.1. medicamente specifice ARV*i)medicamente antiinféioase pentru tratamentul infelor
asociate*2);

2.2. teste de rezistgrgenotipié@ la ARV, in condjiile achizikionarii acestora de Ministerul
Sanatatii prin achiztie publia centralizai.

Nota: *1) medicamentele specifice ARV2) medicamentele antiinfaoase pentru tratamentul
infeqiilor asociate sunt prewzute la punctul P1 digegiunea C2din anexala H.G. nr. 720/2008
pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile comumnterngionale corespun#oare
medicamentelor de care beneficiagsiguraii, cu sau éira contribyie personat, pe baz de
prescrigie medicad, Tn sistemul de asigirn sociale de gnatate, cu modifigrile si completrile
ulterioare; decontarea lor se realizegzonform prevederiloart. 54 din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul@atdarii, cu modificirile si completirile ulterioare, la preul de achizie, care
nu poate degpsi preful de decontare, aprobat prin ordin comun al miniBii sanatayii si
presedintelui Casei N@gonale de Asigulri Sociale de &natate.

G. Unitati de specialitate care implementeaiz

1. in domeniul prevenirgi supravegherii infegei HIV:

1.1. Institutul Naonal de Boli Infegoase "Prof. Dr. Matei Bgl Bucuresti;
1.2. Institutul Naonal de Snatate Publig;

1.3. diregile de sinatate publia;



1.4. spitale de boli inf@oasesi spitale care au in structusegii sau compartimente de boli
infectioase;

1.5. spitale cu s@cde obstetrig-ginecologie (maternti);

1.6. spitale de pneumoftiziologiespitale care au in structusegii Ssau compartimente de
pneumoftiziologie;

1.7. spitale de boli dermato-venerscspitale care au in structusegii sau compartimente de boli
dermato-venerice;

1.8. cabinete de medidide familie, cabinete de planificare familial

2. In domeniul tratamentulgiimonitorizirii raspunsului terapeutic al bolnavilor cu infiec
HIV/SIDA:

2.1. Institutul Naonal de Boli Infegoase "Prof. Dr. Matei Bgl;

2.2. Spitalul Judean de Urgegi Alba lulia;

2.3. Spitalul Clinic Judean de Urge#i Arad;

2.4. Spitalul Judean de Urgeti Pitesti;

2.5. Spitalul Judean de Urgegi Bacu,

2.6. Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavril Cueainu” Oradea,;

2.7. Spitalul Judean de Urgeti Bistrita;

2.8. Spitalul Judean de Urgegi "Mavromati” Botgani;

2.9. Spitalul Judean de Urgeti Braila;

2.10. Spitalul de Boli Infeimase Braov;

2.11. Spitalul Judean de Urgeti Buzau;

2.12. Spitalul Judean de Urgegi Calarasi;

2.13. Spitalul Judean de Urgefi Resita;

2.14. Spitalul Clinic de Boli Infeioase Cluj-Napoca

2.15. Spitalul Clinic de Boli Infgioase Constaa,;

2.16. Spitalul Judean de Urge "Dr. F. Kristof" Sfantu Gheorghe;

2.17. Spitalul Judean de Urgei Targovite;

2.18. Spitalul Clinic de Boli Infeéioasesi Pneumotftiziologie "Victor Balg Craiova;

2.19. Spitalul Clinic de Boli Infgioase "Sf. Parascheva" Ggja

2.20. Spitalul Judean de Urgegi Giurgiu;

2.21. Spitalul Judean de Urgegi Targu Jiu;

2.22. Spitalul Judean de Urgeti Miercurea-Ciuc;

2.23. Spitalul de UrgenPetrgani;

2.24. Spitalul Judean de Urgeti Deva;

2.25. Spitalul Municipal "Dr. Alexandru Simics®1" Hunedoara;

2.26. Spitalul Judean de Urgeti Slobozia;

2.27. Spitalul Clinic de Boli Infgioase "Sf. Parascheva'sia

2.28. Spitalul de Boli Infeimasesi Psihiatrie Baia Mare;

2.29. Spitalul Municipal Sighetu Marme;

2.30. Spitalul Judean de Urgeti Drobeta-Turnu Severin;

2.31. Spitalul Clinic Judean Murs;

2.32. Spitalul Judean de Urgeti Piatra-Near)

2.33. Spitalul Municipal de UrggnRoman;

2.34. Spitalul Judean de Urgeti Slatina;
#M1

2.35. Spitalul Judean de Urgeti Ploissti;
#B

2.36. Spitalul Judean de Urgeti Zalau;

2.37. Spitalul Judean de Urgeti Satu Mare;

2.38. Spitalul Clinic Judean de Urgegi Sibiu;

2.39. Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu;

2.40. Spitalul Municipal Medsa



2.41. Spitalul Judean de Urgegi "Sf. loan cel Nou" Suceava,

2.42. Spitalul Judean de Urgei Alexandria;

2.43. Spitalul Clinic de Boli Infeioase "Victor Babg' Timisoara,

2.44. Spitalul Clinic de Urgenhpentru Copii "LouisTurcanu” Timgoara,

2.45. Spitalul Judean de Urgeti Tulcea,

2.46. Spitalul Judean de Urgei Valcea;

2.47. Spital Judean de Urgeti Vaslui;

2.48. Spitalul Municipal de Urggn'Elena Beldiman" Barlad;

2.49. Spitalul Judean de Urgeti "Sf. Pantelimon" Fa@ni;

2.50. Spitalul Clinic de Boli Inf¢ioasesi Tropicale "Dr. Victor Babg' Bucurssti;

2.51. Spitalul Clinic Judean de Urgei lifov;

2.52. Spitalul Penitenciar Jilava;
#M2

2.53. Spitalul Universitar de UrgarMilitar Central "Dr. Carol Davila" Bucugti*1).

*1) Spitalul Universitar de UrgenMilitar Central "Dr. Carol Davila" Bucugd va implementa
Programul ngaonal de prevenire, supraveghereontrol al infegiei HIV/SIDA Tncepand cu data de
1 ianuarie 2016.

#B
.4. PROGRAMUL NA TIONAL DE PREVENIRE, SUPRAVEGHERE S| CONTROL AL
TUBERCULOZE]

A. Obiective:

1. reducerea prevalensi a mortalittii TB;

2. mefinerea unei rate de depistare a cazurilor noi d@diBiona# pozitiva la microscopie;
3. tratamentul bolnavilor cu tubercuipz

4. mefinerea ratei de succes terapeutic la cazurile omitige de TB pulmonar

B. Unitatea de asistefi tehnica si management:structura de specialitate din cadrul Institutului
National de Pneumoftiziologie "Prof. Dr. Marius Nasta"

C. Activit ati:

a) depistareg supravegherea cazurilor de TB;
b) diagnosticul cazurilor de TB,;

c) tratamentul bolnavilor TB;

d) monitorizareaaspunsului terapeutic.

1. Activitati efectuate la nivelul Ministerului Sanatatii:

1.1. efectuedz la nivel naional, achiziii centralizate pentru dispozitivele medicaie
medicamentele specifice pentru tratamentul boloaviB, previzute inLista medicamentelor,
materialelor sanitare, echipamentelor medicaleipachentelor de prot@e, a serviciilor,
combustibililorsi lubrifiantilor pentru parcul auto, pentru care se organiz@aaceduri de achige
centralizate la nivel nenal aprobat prin Ordinul ministrului 8natatii nr. 658/2013, cu modifiile
si completirile ulterioare;

1.2. paa la finalizarea achizilor centralizate la nivel nagnal previzute la punctul 1.1. prin
semnarea contractelor subsecvente cu of@rthesemna castigatori, dispozitivele medicalg
medicamentele specifice care se agdrolnavilor, se achigoneaz de unititile sanitare cu paturi
prin care se deruleaprogramul, cu respectarea legigain domeniul achiziei publice, la praul
de achiziie, care, in cazul medicamentelor, nu poateidgpetul de decontare aprobat in coumbh
legii.

1.3. achizionarea dispozitivelor medicale, materialelor saei§i altora asemenea, necesare



pentru derularea programuluirora nu le sunt aplicabile prevederile punctuldi lse realizeazde
unitatile sanitare cu paturi prin care se derulgamgramul, cu respectarea legigain domeniul
achiztiei publice, la preul de achizie, care, in cazul medicamentelor, nu poatedqpeul de
decontare aprobat in cogide legii.

2. Activitati desfasurate Tn domeniul asistenei tehnicesi managementului:

2.1. Activitati desfasurate la nivelul Institutului de Pneumoftiziologie "Prof. Dr. Marius
Nasta" Bucuresti:

2.1.1. asigdrasistega tehni@ si managementul programului la niveltimeal Tn conformitate cu
prevederileart. 19din normele tehnice, in colaborare cu medicii pnelogi desemnacoordonatori
tehnici judeeni cu avizul ANPS;

2.1.2. asigdrinstruirea personalului medical pentru aplicanesvederilor programului in
colaborare cu dirgide de ginatate publi@ judgenesi a municipiului Bucursti;

2.1.3. verifid efectuarea controlului integn extern de calitate al laboratoarelor de bactega
BK, inclusiv pentru determinarea tulpinilor chimgaistente; asigémeactivii necesari
determirarilor MTB prin metode fenotipice lichidg genetice, precursi a mediilor cu antibiograim
de linia a ll-a prin metode fenotipice clasice p&nepuizarea stocurilor rezultate ca urmare a
procedurii de achigie public organizai in trimestrul | al anului 2015;

2.1.4. asigudrorganizareai funcionarea unui sistem informianal si informatic coerengi
eficient pentru supraveghergacontrolul morbidittii specifice, precungi a cazurilor de TB-MDRii
TB-XDR,;

2.1.5. asigdrcoordonarea nmnalki in vederea realfizii depistrii, evaluarii si administerii
tratamentului cazurilor de imbdcivire TB-MDR si TB-XDR,;

2.1.6. asigurrealizarea vizitelor de supervizare in teritoriu;

#M3

2.1.7. propune organizargdunctionarea unui grup de lucru in domeniul pneumoftogeei
pediatrice a&rui componeti nominah se aprob prin ordin al ministrului #natatii; grupul de lucru
asigus indrumare metodologidn problematica diagnosticului, monitaiii, evaluarii cazurilor de
tuberculoz pediatri@, precumsi a profilaxiei tuberculozei, vaccini BCG si a readilor adverse
postvaccinale indezirabile.

#B

2.2. Activitati desfisurate de catre coordonatorul tehnic judetean:

2.2.1. coordoneazmplementarea Programuluiti@anal de prevenire, supraveghegreontrol al
tuberculozei la nivel judean/de sector;

2.2.2. colaboredzu diregia de gnatate publié si Unitatea de asistgntehnic si management in
vederea implemedtii programului;

2.2.3. colaboredzcu alte instittii in vederea implemedtii programului (CJAS, autotiti locale,
organizaii nonguvernamentale cu activitate in domeniu);

2.2.4. organizedzactivitatea de indrumare metodolagecPNPSCT in teritoriu (inclusiv vizite de
indrumare in teritoriu);

2.2.5. organizeézsupravegheazi raspunde de colectarea datelor, stocarea infaitora
prelucraregi raportarea acestora, la nivel jgel@n/sector; analizearimestrialsi anual datele
colectatssi identifica problemele specifice pe care le coménimitatii de asisteti tehni@ si
management;

2.2.6. colaboredzu diregia de dnatate publi@ pentru intocmirea machetei de raportare a
indicatorilor specificisi a machetei privind exeg@a programului la nivel judean/sectosi isi asuné
raspunderea prin semnarea acestora;

2.2.7. particip la intocmirea registrului jugean pentru tuberculézatat pe suport hartie, cht
electronic;

2.2.8. coordonedzcontroleai si avizeaz comenzile lunare de medicamente la nivelulagihor
de profil din jude



2.2.9. colabore@zu diregia de dnatate publi@ pentru realizarea programelor de evalyare
promovare a®atatii si educaie pentru snatate in domeniu;

2.2.10. participla agiunile de instruire in cadrul programului la nivielinitatii de asisteti
tehnia si management;

2.2.11. monitorizeazi evalueaz activitatile programului la nivelul judsilui.

3. Activitatile derulate la nivelul Institutului National de Sinatate Publica (INSP) prin
CNSCBT si structurile sale regionale

3.1. monitorizeaisi evalueaz tendirta de evoltie a tuberculozei la nivel ganal pe baza
indicatorilor epidemiologici trimestriai anuali transmsii de ctre Institutul Naional de
Pneumoftiziologie "Prof. Dr. Marius Nasta"

3.2. gestione@zlertele primite din alteiri, privind persoane roméane - cazuri/comntae
tuberculoz, in colaborare cu dir@gde de sinatate publi@ si cu rgeaua de pneumoftiziologie, prin
coordonarea activtii de primire/verificare/retroinformare a datekpinformatiilor;

3.3. monitorizeag la nivel naional, focarele cu minimum 3 cazuri din colectiiitcomunicate de
catre diregiile de finatate publi@ pe formularul furnizat de CNSCBT;

3.4. realizeazanual analiza epidemiologidescriptiv a focarelor preazute la punctul 3.3 0
trimite, spre informare, MinisteruluiaBatatii - DGAMSP, Institutului N@ional de
Pneumoftiziologie "Prof. Dr. Marius Nasta" BucgtreCRSPsi, ca feed-back informeonal,
diregiilor de sinatate publid.

4. Activitati derulate la nivelul directiilor de sianatate publica:

4.1. efectuedzin cadrul programului de prevengiecontrol al infegiei cu HIV, testarea HIV
pentru paciefi suspeg@/confirmai cu tuberculoz, pentru uniéiti medicale care nu au posibilitatea
de testare HIV;

4.2. coordonedznvestigaia epidemiologié si aplicarea nasurilor in focarele cu minimum 3
cazuri, depistate in colectiit precumsi masurile de control in focar in conformitate cu prsele
titlului C punctul 2 subpunctul 2.3. din Progranmational de supraveghesecontrol al bolilor
transmisibile prioritare;

4.3. raportedizla INSP - CNSCBT focarele cu minim 3 cazuri, degiss in colectiviiti, pe
formularul furnizat de CNSCBT;

4.4. colaboreazcu reaeaua de pneumoftiziologie la instruirea personamkedical pentru
aplicarea prevederilor programului;

4.5. monitorizeazla nivel judeean derularea activtilor acestui domeniu, in colaborare cu
medicul coordonator judean TB;

4.6. asigurimpreurd cu coordonatorul tehnic juggan repartia fondurilor alocate programului,
pentru uniltile sanitare de pneumotftiziologie din jude

4.7. asigut, impreurd cu coordonatorul tehnic juggan, corectitudinea n inregistragea
raportarea datelor epidemiologice privind infed B, precunsi a indicatorilor specifici
programului.

5. Activitati derulate la nivelul unitatilor sanitare de specialitate TB sau care au in stictura
organizatorica segii sau dispensare de pneumoftiziologie:

5.1. depistarea cazurilor de TB la nivelul disparelor pneumoftiziologie prin realizarea
urmatoarelor activiiti:

5.1.1. controlul simptomaticilor respiratgrsuspeglor TB prin examen clinic, radiografie
pulmonad si, dupi caz, examen bacteriologic bK: microscogieulturi si tehnici rapide de
diagnostic;

5.1.2. controlul contagitor TB si altor grupuri cu risc crescut de tuberculgein examen clinic,
radiografie pulmonadrsi dupa caz examen bacteriologic bK, daunt identificate modifiri
radiologice sugestive pentru TB, iar la copii so@ntar prin testare cutafda tuberculii.

5.1.3. asigur, n colaborare cu medicul de familie, chimiopraila prin autoadministrare pentru



contagii cazurilor contagioase, pentru grupa de \#@st 19 ani, precunsi pentru alte categorii de
persoane cu risc crescut de imbglre prin tuberculoz (cu infegie HIV, imunodeficiee
congenitale, boli sau@t cu deficit imun permanent ori temporar, tratateamunosupresive,
cortizonice, citostatice),

5.1.4. colaboredazu medicii de familigi supervizeaz activitatea acestora in depistarea
tuberculozei;

5.1.5. efectuedzin colaborare cu medicul de familie, investig@&pidemiologié si asigué
implementarea #surilor necesare atunci cand se descopercaz de tuberculdz

5.1.6. particip, in colaborare cu medicul epidemiolog din dilede énatate publi@ si cu
medicul de familie, la investiga epidemiologia si implementarea g&surilor necesare in focarele de
tuberculoz cu minimum 3 cazuri, depistate in colectiit

5.1.7. realizea@izachiztia de PP materiale sanitare necesare pentru testareaatiitan
tuberculirg;

5.1.8. asigdrmaterialele sanitare specifice pentru exameneshaldgicesi radiologicesi a altor
materiale necesare detui activitatilor programului;

5.1.9. asigudrevidena acti\a a stirii de sinatate specifig la bolnavii de tubercul@dz transmite
informaii si recomandri prin scrisoare medicaprivind starea deasatate a bolnavilor atat spre
medicul de familie care gestioné@azazul casi spre registrul ngonal de evideta din Institutul de
Pneumoftiziologie "Prof. Dr. Marius Nasta" Bucstre

5.1.10. raporteézconform reglemeditilor in vigoare, datele statistice specifigendicatorii
programului;

5.1.11. efectueazizite de monitorizare a activtilor din cadrul programului la cabinetele
medicilor de familie din teritoriul arondat.

5.2. asigurarea tratamentului bolnavilor siBnonitorizareaaspunsului terapeutic prin realizarea
urmatoarelor activiiti:

5.2.1. definitivarea diagnosticului cazuril@ @B;

5.2.2. asigurarea medicamentelor specificepitalsi in ambulatoriu, pentru tratamentul
chimioprofilactic al infegei tuberculoase latentetratamentul continuu, complgtde calitate
pentru paciefi cu TB si TB MDR/XDR;

5.2.3. asigur, prin intermediul dispensarelor de pneuomoftizidocolaborarea cu medicii de
familie si supervizarea actiitii acestora in administrarea tratamentului subctirebservare;

5.2.4. asigurarea materialelor sanitare specgentru examene bacteriologsceadiologicesi a
altor materiale necesare denil programului.

5.2.5. monitorizarea evaiai sub tratament a pacigor cu TB, TB MDR/XDR;

5.2.6. monitorizarea adegenla tratament in teritoriile din subordine;

5.2.7. asigurelaborareai implementarea Planului fianal de prevenirgi control al tuberculozei
la nivelul unittii sanitare.

6. Activititi derulate la nivelul cabinetelor de medici de familie si al cabinetelor medicale
din unitatile de Tnvatamant:

6.1. identifi@ si trimit cazurile suspecte de tuberculgzentru control de specialitate la
dispensarul de pneumoftiziologie la care este abpdcientul dupdomiciliul siu real, conform
reglemendrilor legale in vigoare;

6.2. Inregistreazintr-un registru special cazurile suspecte dertulbez si urmareste efectuarea
de d@tre acestea a controlului de specialitate indizati$pensarul de pneumotftiziologie;

6.3. particip, in colaborare cu medicul specialist din dispensde pneumoftiziologie, la
efectuarea investigiai epidemiologiceai implementarea #surilor necesare la depistarea cazurilor
de tuberculog, iar in cazul focarelor cu cel pa 3 cazuri din colectiviti, impreurd si cu medicul
epidemiolog din cadrul dirgiei de sinatate publi@ care coordone@zanvestigaia epidemiologié si
aplica masurile in focar;

6.4. efectuedzcitirea cicatricii vaccinale BCG la varsta de B3-luni; la copiii fira cicatrice sau
la copiii cu cicatrice sub 3 mm efectueaecuperarea vaccini BCG cu consultarea prealabs



medicului pneumolog sau, dupaz, ii indruna la cabinetul de pneumologie teritorial; recupesare
vaccinirii se face numai dujptestarea cutanata tuberculis;

6.5. asigurin colaborare cu medicul pneumolog, chimioproféeprin autoadministrarea pentru
contagii cazurilor contagioase, pentru grupa de \#@st 19 ani, precunsi pentru alte categorii de
persoane cu risc crescut de imbglre prin tuberculoZ: cu infegie HIV, imunodeficieme
congenitale, boli sau®t cu deficit imun permanent sau temporar, trataénunosupresive,
cortizonice, citostatice;

6.6. asigur administrarea tratamentului sub digeabservare la bolnavii cu tubercufoinscrii
pe listele sale sau afian teritoriul pe care il are arondat epidemiotpgi

D. Beneficiarii programului:

Persoane care au calitatea de: simptomatioiregsri, suspet TB, contagi TB si altor grupuri cu
risc crescut de tuberculzbolnavi cu tuberculdzpulmonas sau extrapulmonayconfirmat ori nu
bacteriologic, la care medicul pneumolog sau, petutoerculoz extrarespiratorie, specialistul de
organ din judge a decis inierea unui tratament antitubercukb$ndeplinesc una dintre utitoarele
cerine:

1. au domiciliul in Roméanig au calitatea de asigurat in conformitate cu pilevie art. 211alin.
(1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in donoérinatatii, cu modificarile si completirile
ulterioare;

2. au domiciliul in Roméanig nu realizeaz venituri din mung, pensie sau alte surse;

3. sunt in tranzit pe teritoriul Romangeprezint un risc epidemiologic sau o sitieade urgeta
medicad.

E. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

1.1. nunarul persoanelor examinate pentru depistarea carwd infecie/imbolravire de
tuberculoz (suspefi, simptomatici, contag grupuri cu risc crescut): 350.000 persoane;

1.2. nunir de persoane examinat@&ara li s-au efectuat examene radiologice: 230(@$8oane;

1.3. nunar de persoane examinat&ara li s-au efectuat examene bacteriologice bK.Q@0
persoane;

1.4. nunir de persoane la care s-a efectuat test cutathdtéaculira (TCT): 45.000 persoane;

1.5. nunir de persoane la care s-a efectuat test IGRA (@esoriTB): 1.000 persoane;

1.6. nunarul de persoane la care s-aieti chimioprofilaxia:

1.6.1. nurirul persoanelor infectate cu TB-DS la care s-a aditnat tratament profilactic: 17.000
persoane;

1.6.2. nurir persoane infectate cu TB-M/XDR la care s-a adsinat tratament profilactic: 1.000
persoane;

1.7. nunar anchete epidemiologice efectuate: 20.000 (camigi retratamente notificate).

1.8. nunar bolnavi TB monitoriza prin examene radiologice: 27.000 bolnavi (se tefeaz 3
examiriri radiologice/bolnav TB-DSi 4/examiriri radiologice/bolnav TB-M/XDR);

1.9. nunar bolnavi TB @rora li s-au efectuat ex. bacteriologice bK: 39.00havi (se efectueaz
4 examirdri bacteriologice bK/bolnav TB-D§ 12 examirri bacteriologice bK/bolnav TB-M/XDR)

1.10. nurar bolnavi TB trata:

1.10.1. nurr bolnavi TB tratd: 27.000/an;

1.10.2. nurdr bolnavi cu TB-M/XDR in faza intensivratgi: 600/an;

1.10.3. nurdr bolnavi cu TB-M/XDR 1n faza de continuare ttat800/an;

2. indicatori de eficiga:

2.1. cost mediu estimat/examen radiologic:e27 |

2.2. cost mediu estimat/examen bacteriologic@#<lei (microscopigi cultura convenionali);

2.3. cost mediu estimat/antibiograseria I: 101 lei;

2.4. cost mediu estimat/antibiograserie lung: 441 lei;

2.5. cost mediu estimat/tratament chimioprofiapersoane infectate cu TB-DS: 15 leidun



2.6. cost mediu estimat/tratament chimioprofiapersoane infectate cu TB-MDR/XDR: 35
lei/luna

2.7. cost mediu estimat/test cutanat la tuberx@(TCT): 20 lei

2.8. cost mediu estimat/test IGRA (QuantiferBj1220 lei

2.9. cost mediu estimat/anchepidemiologid: 100 lei

2.10. cost mediu estimat/bolnav TB tratat/atV. i (terapie standard);

2.11. cost mediu estimat/bolnav TB tratat/&0 i (E/STR);

2.12. cost mediu estimat/bolnav TB tratat/&0 i (regim Il individualizat);

2.13. cost mediu estimat/bolnav cu TB-M/XDRadna intensiy tratat: 9.000 lei;

2.14. cost mediu/pacient cu TB-M/XDR in fazacdetinuare tratat: 5.280 lei.

3. indicatori de rezultat:

3.1. procentul cazurilor noi de tubercudlaz anchet epidemiologié din totalul cazurilor noi
Tnregistrate: 90%;

3.2. procentul persoanelor cu chimioprofiladue cele cu indicge pentru chimioprofilaxie: 90%;

3.3. procentul tuturor cazurile noi de TB, aonfte bacteriologic plus diagnosticate clinic
(vindecate sau tratament complet) din toate cazunol TB inregistrate: 87%;

3.4. procentul tuturor cazurile la retratam@m{l B, confirmate bacteriologic plus diagnosticate
clinic (vindecate sau tratament complet) din taaeurile noi TB inregistrate: 65%.

F. Natura cheltuielilor eligibile:

1. medicamente utilizate in scop profilactmoriazida, Rifampicina, Pirazinamida, Etambutol,
fluoroquinolone - orice individualizare a tratamduat profilactic va fi efectud@tnumai cu acordul
colectivului medical judgan, precumi medicamente utilizate Tn scop curativ, conforravederilor
H.G. nr. 720/200%entru aprobarea Listei cuprinzand denumirile coenaterngionale
corespunitoare medicamentelor de care benefiti@azigurai, cu sau fira contribuiie persond, pe
baz de prescripe medicad, in sistemul de asigin sociale de aatate, precungi denumirile
comune interngonale corespuritoare medicamentelor care se aédrdcadrul programelor
naionale de snatate;

2. materiale sanitare: PPD, seringi de aioidizare cu ac, ace, vatalcool sanitar, @nusi, masti,
recipiente pentru colectarea seringilor folosigutainere, seringi de 2sb610 ml, pahare de unic
folosinta;

3. teste ELISA de tip IGRA - QuantiferonTB Gptdactivisi soluii pentru laboratorul de
bacteriologie in vederea efegt examenului microscopig cultura: medii solidesi lichide pentru
diagnostic precocg medii cu antibiograme pentru medicamente de ligiaa 1l-a, metode
fenotipice solidei lichide, metode genetice pentru decelarea caxulié chimiorezistaa si tulpini
de identificare AQMPT64);

4. materiale de laborator;

5. filme radiografice pentru aparatutasic si digitala, soluie de developare (set fixatgr
revelator);

6. dezinfecta

7. prestri servicii pentru:

7.1. organizarea actigitlor de formare a personalului, dezvoltarea redarsenane: organizarea
si desfisurarea de cursuri de perfemare, simpozioane, mese rotunde;

7.2. editarai tiparire de rapoarte, formulare tipizageregistre, ghiduri metodologicg materiale
informative, multiplicareai legatoria documentelogi diseminarea lor;

#M2

7.3. intr@nere, autorizare, mentendanmetrologizare, etalonaseasigurarea echipamentelor de
laborator de bacteriologig radiologie;

7.4. intr@nerea, exploatareg asigurarea echipamentelor informatice, copiatoaréxurilor,
xeroxurilorsi multifunctionalelor;

7.5. intr@nerea, exploatareg asigurarea mijloacelor de transport special dagti efectrii
activitatilor Tn cadrul programului: transport conasuspeg, bolnavi cu tuberculagz materiale




biologice, medicamente la cabinetele medicilorataeifie sau la domiciliul pacigthor, medici n
cadrul activisitilor programului, asigudiri auto, rovinied, revizii tehnice, repati
#B

8. furnituri de birou: creioane, pixuyfimine, markere, hartie, dosare, separatoare daelamnape,
copeti indosariere, folii protectoare, folii indosarigbgbliorafturi, plicuri, etichete, post-it-uri,
hartie pentru xeroxi imprimant, agrafe, capse, perforator, capsator, decapsativere, sfoar,
scotch, pasta corectoare, calculatoare de biraufefce de birou), tonere/cageupentru imprimairat
fax, copiator, multifungonak, CD-urisi DVD-uri;

9. piese de schingpaccesorii pentru echipamentele de laborator desbalogie/radiologie,
calculatoare, faxuri, imprimante, copiatoare, nfuitctionale

10. obiecte de inventar de micaloare: casete radiografice de diferite dimensdiferite
recipiente pentru laborator, stative pentru lalmrdimpi UV, calculatoare, copiatoare, fax, xegpx
multifunctionale;

11. echipamente de profiecnecesare prevenirii transmiterii infiec TB;
#M2

12. deplasi interne: cheltuieli cu transportul, cazaggdiurna pentru personalul propriu, taxe
drum;

12.1. decontarea transportului probelor biaedgiolectate din teritoriuvitre laboratoarele de
bacteriologie TB regionalg najionale de referita;
#B

13. carburampentru autovehiculele din dotarea proprie degtiedectdrii activitatilor in cadrul
programului;

14. cheltuieli de persongllsau pentru contracte de prsservicii incheiate conform prevederilor
art. 49 alin. (3)- (6) din Legea nr. 95/2006 privind reforma Tn domul sinatatii, cu modificarile si
completirile ulterioare.

. Unitati de specialitate care implementeazprogramul:
. Spitalul de Boli Cronice Campeni;

. Spitalul de Pneumoftiziologie Aiud;

. Spitalul Judean de Urgegi Alba;

. Spitalul Municipal Blaj;

. Spitalul Cisenesc Cugir;

. Spitalul Municipal Sekg

. Spitalul Clinic Judean de Urgei Arad,

. Spitalul Ofsenesc Lipova;

. Spitalul de Boli Cronice Sabi

10. Spitalul Qtsenesc Inevu;

11. Spitalul Judean de Urgegi Pitesti;

12. Spital 1 de Pneumoftiziologie Campulung;
13. Spitalul de Pneumotftiziologie Leordeni;

14. Spitalul "Sf. Andrei" Valea dalui;

15. Spitalul Municipal "Carol I'" Coste

16. Spitalul de Pneumotftiziologie Bag

17. Spitalul Municipal On;

18. Spitalul Municipal de UrgenMoinesti;

19. Spitalul Qtsenesc Buhgi;

20. Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavril Curé@u” Oradea,
21. Spitalul Gfsenesc Aled;

22. Spitalul Municipal "Dr. Pop Mircea" Margait
23. Spitalul Municipal "Ep. N. Popoviciu" Bagiu
24. Spitalul Municipal Salonta;

25. Spitalul de Psihiatrie Nucet;
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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.
75.
76.
77.

Spitalul Judean de Urgegi Bistrita;
Spitalul Qtsenesc "Dr. G. Trifon" Bsaud;
Spitalul de Pneumotftiziologie Beémi;
Spitalul Municipal Dorohoi;

Spitalul de Pneumoftiziologie Bow;
Spitalul de Pneumotftiziologie #g;
Spitalul Judean de Urgefi Buziu;
Spitalul Municipal Ramnicuaéat;
Spitalul Qtsenesc Nehoiu;

Spitalul Municipal de UrgehCaransehg
Spitalul Grsenesc Orava,

Spitalul Judean de Urgefi Resita;
Spitalul Qtsenesc Moldova Naij
Spitalul de Pneumotftiziologieil@rasi;
Spitalul Municipal Oltera;

Spitalul Qtsenesc Lehliu-Gar,

Spitalul Clinic de Pneumotftiziologie "Le®anielo” Cluj-Napoca,;
Spitalul Municipal Dej;

Spitalul Municipal Turda;

Spitalul Municipal Campia Turzii;
Spitalul Qtsenesc Gherla;

Spitalul Grsenesc Huedin;

Spitalul de Pneumotftiziologie Congtgn
Spitalul Clinic Judean de Urgei "Sf. Apostol Andrei" Constga;
Spitalul Grsenesc Cernavagl

Spitalul Qrsenesc Hatova;

Spitalul Municipal Mangalia;

Spitalul Municipal Medgidia;

Spitalul Militar Constaa;

Spitalul Judean de Urgegi "Dr. F. Kristof" Sf. Gheorghe;
Spitalul Municipal Targu Secuiesc;
Spitalul Judean de Urgegi Targovite;
Spitalul Qtsenesc Pucioasa,

Spitalul Qtsenesc Giesti;

Spitalul Grsenesc Moreni;

Spitalul Clinic de Boli Infegmasesi Pneumoftiziologie "V. Balg Craiova;

Spitalul de Pneumotftiziologie Leamna;

Spitalul Municipal Calafat;

Spitalul Municipal Bilesti;

Spitalul Fikanilor Filiasi;

Spitalul Grsenesc Segarcea,

Spitalul Qtsenesc "Aezimintele Brancoverg" Dabuleni;
Spitalul de Pneumotftiziologie Ggila

Spitalul de Pneumotftiziologie lzvoru;

Spitalul Judean de Urgegi Giurgiu;

Spitalul Qtsenesc Bolintin Vale;

Spitalul Judean de Urgegi Targu Jiu;

Spitalul de Pneumotftiziologie "T. Vladimsia" Runcu;
Spitalul Qrsenesc de Urged Targu Girbuneti;

Spitalul Municipal Motru;

Spitalul Judean de Urgegi Miercurea-Ciuc;

Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesc;



78. Spitalul Municipal Gheorghieni;

79. Spitalul Municipal Topia;

80. Spitalul Municipal "Dr. A. Simionescu" Huwheara,;
81. Spitalul Judean de Urgegi Deva,

82. Spitalul de Urged Petrgani;

83. Sanatoriul de Pneumoftiziologie Brad;
84. Sanatoriul de Pneumoftiziologie Geoagiu;
85. Spitalul Gfsenesc Heeg;

86. Spitalul Municipal Gitie;

87. Spitalul Municipal Vulcan;

88. Spitalul Municipal Brad,

89. Spitalul Judean de Urgei Slobozia,

90. Spitalul Municipal Urziceni;

91. Spitalul Municipal "Anghel Saligny" Fete
92. Spitalul Clinic de Pneumoftiziologissita
93. Spitalul Municipal de UrgeghPacani;

94. Spitalul Clinic Judean de Urget llfov;

95. Spitalul de Pneumotftiziologie "Dr. N. RuatiBaia Mare;
96. Spitalul Municipal Sighetu Marm;

97. Spitalul Gfsenesc Veu de Sus;

98. Spitalul Gfsenesc Targu dpus;

99. Spitalul Judean de Urgegl Turnu Severin;

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.

Spitalul Gisenesc Baia de Arain

Spitalul Municipal Qova;

Spitalul Clinic Judean Murs;

Spitalul Municipal Sigkwara;

Spitalul Gisenesc "Dr. V. Russu” Lugy

Spitalul Municipal "Dr. E. Nicodr Reghin;

Spitalul Municipal "Dr. Gh. Marinescu" Téveni;
Spitalul de Pneumotftiziologie Bisericani;

Spitalul Judean de Urgei Piatra-Neam

Spitalul Municipal de UrgegnRoman,;

Spitalul Gisenesc Targu-Neam

Spitalul Municipal Caracal;

Spitalul Gisenesc Bal

Spitalul Gisenesc Corabia;

Spitalul Judean de Urge Slatina;

Spitalul Judean de Urgeti Ploiesti;

Spitalul de Pneumoftiziologie Drajna;

Spitalul de Pneumotftiziologie Flgtig

Spitalul Municipal Campina;

Spitalul Gisenesc \lenii de Munte;

Spitalul Gigenesc Mizil;

Spitalul de Pneumotftiziologie Satu Mare;

Spitalul Judean de Urgei Zalau;

Spitalul Ggenesc Jibou;

Spitalul Gisenesc "Prof. Dr. I. Rga" Simleu Silvaniei;
Spitalul de Pneumotftiziologie Sibiu;

Spitalul Municipal Medsa

Spitalul Judean de Urgei "Sf. loan cel Nou" Suceava,
Spitalul Municipal "Sf. Doctori CosngaDamian” Radauti;
Spitalul Municipal #ticeni;



130. Spitalul Gisenesc Gura Humorului;
131. Spitalul Municipal Campulung Moldovenesc;
132. Spitalul Municipal Vatra Dornei;
133. Spitalul de Pneumotftiziologie §Rari de Vede,;
134. Spitalul Clinic de Boli Infeimasesi Pneumoftiziologie "V. Bahg Timisoara,;
135. Spitalul Municipal "Dr. Teodor Andrei" Lag
136. Spitalul Grenesc kget;
137. Spitalul Clinic de Urgenhpentru Copii "LouisTurcanu” Timgoara,
138. Spitalul Gisenesc "Dr. Karl Diel" Jimbolia;
139. Spitalul Genesc Deta,
140. Spitalul Gsenesc Sannicolau Mare;
141. Spitalul Judean de Urgegi Tulcea,;
142. Spitalul Gisenesc Mcin;
143. Spitalul Judean de Urgesi Vaslui,
144, Spitalul Municipal "Elena Beldiman" Barjad
145. Spitalul de Pneumoftiziologie "C-tin Arasatu” Mitaesti;
146. Spitalul Judean de Urgesi Valcea;
147. Spitalul Municipal "Costache Nicolescu'a@isani;
148. Spitalul Grsenesc Horezu;
149. Spitalul Judean de Urgeg "Sf. Pantelimon" Fa@ni;
150. Spitalul Municipal Adjud;
151. Spitalul Grsenesc Panciu;
152. Spitalul N.N. &sescu Vidra;
153. Institutul Naonal de Pneumotftiziologie "Marius Nasta";
154. Spitalul Clinic Boli Infetoasesi Tropicale "Victor Babg' Bucuresti;
155. Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie "Stefan";
156. Spitalul Universitar de UrgarMilitar Central "Dr. Carol Davila" Bucus;
157. Spitalul de Urgemn"Prof. Dr. Dimitrie Gerota”;
158. Spitalul de Ortopedie, Traumatologi&@BC Osteoarticular Feor;
159. Centrul de DiagnosgcTratament Bucurgi - Roma,;
160. Centrul de Diagnostic, Tratament Ambulatddedicina Preventid Bucursti - Washington;
161. Spitalul de Recuperare Bor Maramurg
162. Spitalul Militar de Urge#a Cluj-Napoca;
163. Spitalul Penitenciar Targu Ocna;
164. Spitalul Penitenciar Jilava;
#M1
165. Spitalul Gisenesc Novaci;
#M2
166. Spitalul Municipal Carei.

#B

.5. PROGRAMUL NA TIONAL DE SUPRAVEGHERE S| CONTROL AL INFEC TIILOR
NOSOCOMIALE S| MONITORIZARE A UTILIZ ARII ANTIBIOTICELOR SI A
ANTIBIOTICO-REZISTEN TEI

A. Obiectiv: Cresterea calitii serviciilor medicale n unitile sanitare cu paturi prin reducerea
riscului de a dezvolta o infge nosocomial.

B. Unitate de asistem tehnica si management:structura de specialitate din cadrul Institutul
National de Snatate Publid

C. Activit ati:



#M4

a) supravegherea infelor nosocomiale:

a.l. efectuarea screeningului activ pentrusdapa colonrii/infectiilor cu germeni cu risc
epidemiologic;

a.2. identificarea, in sistem sentinel infegiilor nosocomiale Tn seile cu risc crescut (ATI,
chirurgie);

a.3. efectuarea controlului intern de calidt@boratorului de microbiologie;

b) supravegherea, in sistem sendinglantibiotipului tulpinilor microbiene care detena infeci
invazive,

c) formarea profesioriah personalului medical pentru controlul inféer nosocomialesi al
utilizarii prudente a antibioticelor.

#M1

1. Activitati implementate la nivelul Institutului National de Sinatate Publica - Centrul
Regional de Gnatate Publica Bucuresti si centrele regionale de #natate publica Cluj, lasi,
Timisoara:

#B

1.1. coordoneazsupravegherea infgilor nosocomialesi rezistena microbiai prevazute n
reglementrile legale n vigoare, respectiv: culegerea, \aka, analiza, interpretargaaportarea
datelor epidemiologiceatre forurile ngionalesi europene;

1.2. asigur coordonarea metodologi@ supravegherii infeidor nosocomialesi rezistena
microbiara la nivel naional si regional,

#M4

1.3. predteste curricula de curd instruieste personalul din uriitile sanitare care deruleaz
programul;
#B

1.4. pregteste baza materiali instruieste diregiile de ginatate publi@ privind supravegherea
infeciei cu Clostridium dificile la nivel ngonal

1.5. intiazi si coordoneaz studii epidemiologice necesare implenaeintie noi metodologii in
supravegherea infgitor nosocomialesi rezistenei microbiene;

1.6. raportedzla DGAMSP, in conformitate cu sistemul infoioaal, sau ori de céate ori este
nevoie, informdile privind situgia infegiilor nosocomiale raportate, precunrezistena
microbiara si consumul de antibiotice;

#M3

1.7. elaboreazi implementea metodologii de supraveghere a infibar nosocomialesi a
rezistemei microbienesi participa la elaborarea implementarea Planului strategictioaal privind
infectiile nosocomialai rezistema microbias;

#B

1.8. asigur culegerea, evaluargacomunicarea informalor privind supraveghereg controlul
infectiilor nosocomiale, a rezisteggi microbiene, consumului de antibiotice Tn confibate cu
metodologiile specifice, cu respectarea preveddeigale, privind sistemul infornganal de
raportaresi notificare specifia;

1.9. organizeaznstruiri metodologice la nivel regiongilnational;

1.10. editeazdupa caz, buletine informative trimestriale sau anuales materiale, ghiduri;
#M4

1.11. organizeazcursurile de formare profesiotia personalului medical pentru controlul
infectiilor nosocomialesi utilizarii antibioticelor;

1.12. incheie contracte cu lectori pentru atilesde formare profesionah personalului medical
pentru controlul infegilor nosocomialesi utilizarii antibioticelor in condiile prevazute laart. 52
alin. (3) - (6) din Legea nr. 95/2006 privind refa in domeniul ®atatii, republicat, cu
modificarile si completirile ulterioare.



2. Activitati implementate la nivelul dirediilor de sanatate publica:

2.1. particip la implementarea, derulargisevaluarea activitilor specifice Programului nanal
de supravegherg control al infegiilor nosocomialesi rezistenei microbiene in conformitate cu
metodologiile specifice;

2.2. centralizeazdatele de supraveghere a infidar nosocomiale de la nivelul ugiilor sanitare
care deruleazprogramul Tn conformitate cu metodologia spe#gific

2.3. asigur instruirea metodologicin conformitate cu metodologia trans#is

2.4. acordl consultas de specialitate urifilor sanitare, in vederea implemamtactivitatilor din
Programul ngonal de supraveghesecontrol al infegiilor nosocomialesi rezistenei microbiene;

2.5. transmit datele de supraveghere centtald®la nivelul uniiilor sanitare in funge de
metodologia specificla INSP - centrele regionale deatate publi@ Bucursti, Cluj, lasi,
Timisoara;

2.6. realizeakzactivitati de monitorizare a supravegherii infildor nosocomiale in unitile
sanitare.

3. Activitati implementate la nivelul unititilor sanitare:

3.1. asigur realizarea activitilor in conformitate cu ceriple metodologiei specifice;

3.2. asigur participarea personalului medical la cursuriléatenare profesionélpentru controlul
infedtiilor nosocomialssi al utilizarii prudente a antibioticelor;

3.3. efectuarea screeningului activ pentrustepea coloniii/infectiilor cu germeni cu risc
epidemiologic;

3.4. efectuarea controlului intern de cali@t&aboratorului de microbiologie;

3.5. identificarea in sistem sentihalinfegiilor nosocomiale n seide/compartimentele cu risc
crescut (ATI, chirurgie);

3.6. supravegherea in sistem sentiaedntibiotipului tulpinilor microbiene care detenmiinfegii
invazive;

3.7. transmit indicatorii de evaluare in confdate cu metodologia specificitre diregiile de
sanatate publia.

D. Indicatori de evaluare:

1. Indicatori fizici:

1.1. INSP:

1.1.1. nurir de agiuni: 240/an;

1.1.2. nurar de cursuri de formare profesiofal personalului medical pentru controlul infeaor
nosocomialai utilizarii antibioticelor: 12/an (modulul 1);

1.2. unitatea sanitar

1.2.1. nuriir de persoane participante la cursurile de formpaséesionai: 300/an (modulul 1);

1.2.2. nuriir de controale interne de calitate ale laboratedgumicrobiologie efectuate: 852/an
(fiecare unitate sanitaefectueaz 1 control intern/lua);

1.2.3. nuriir de beneficiari ai screeningului activ pentru dégoiea colongrii/infectiilor cu
germeni cu risc epidemiologic*): 111.000/an;

1.3. unitatea sentirzel

1.3.1. nuriir de infegii nosocomiale depistate in sistem sentin&l000/an;

1.3.2. nuriir de infegii nosocomiale investigate microbiologic cu laborat: 1.000/an;

1.3.3. nurir de tulpini microbiene care deterraimfeqii invazive caracterizate din punctul de
vedere al rezisteai la antibiotice, depistate in sistem sentin2l300/an.

2. Indicatori de eficiga:

2.1. INSP:

2.1.1. cost mediu estimatfame: 400 lei;

2.1.2. cost mediu estimat/curs de formare grofeah a personalului medical pentru controlul
infedtiilor nosocomialesi al utilizarii prudente a antibioticelor: 12.500 lei;

2.2. unitatea sanitar



2.2.1. cost mediu estimat/persd&mrmat in domeniul controlului infgglor nosocomialesi al
utilizarii prudente a antibioticelor: 2.000 lei, din camstul mediu estimat pentru transportul,
cazarea, diurna unei persoane participante la tuesyistrati raportat de unitatea santiaf..500
lei;

2.2.2. cost mediu estimat/control intern détatd efectuat de fiecare unitate santan: 9.600 lei;

2.2.3. cost mediu/beneficiar al screeningudtivgpentru depistarea colodra/infectiilor cu
germeni cu risc epidemiologic: 48 lei;

2.3. unitatea care realizéam sistem sentingl identificarea infegilor nosocomialei
supravegherea antibiotipului tulpinilor microbiegest mediu estimat/aane de depistare,
investigare microbiologicsi caracterizare a rezistgn microbiene a infaglor nosocomiale: 350 lei,
din care:

2.3.1. cost mediu estimat/depistare ifteenosocomial: 50 lei;

2.3.2. cost mediu estimatfame de investigare microbiologicu laboratorul: 200 lei;

2.3.3. cost mediu estimatfimme confirmare de tulpinsi caracterizare a antibiotipului: 100 lei.

3. Indicatori de rezultat:

3.1. cregterea identifidrii si raportrii infectilor nosocomiale in randul udiilor care particig in
program astfel incat rata de incig¢ien infegiilor nosocomiale pe unitatea sanitai fie 2%;

3.2. rata de incide¢ha tipurilor de infegii nosocomiale identificate in sistem sentiné%;

3.2. procent de tulpini microbiene care detaef#irmfeqii invazive caracterizate din punctul de
vedere al rezisteai la antibiotice din intreaga unitate sarit&80%.

*) In sensul prezentului program, pheneficiari ai screeningului activ pentru depistare
colonizirii/infecyiilor cu germeni cu risc epidemiologse nelege:

1) bolnavii nou-internain seg¢ia/compartimentul ATI;

2) bolnavii spitalizgin segia/compartimentul ATI pentru o perioadai lung: de o dptamara la
care se efectuearzetestaregptamanai;

3) tai contagii spitalizai din saloanele in care un bolnav a fost identifezao colonizare sau o
infectie nosocomid.

E. Natura cheltuielilor:

1. Pentru efectuarea screeningului activ pestepistarea colondzii/infectiilor cu germeni cu risc
epidemiologic:

1.1. medii de cultd@rcromogene pentru izolarea de: enterobacterii texttis la carbapeneme,
enterobacterii ESBL, enterococ rezistent la vancorii MRSA,

1.2. tulpini de refergd pentru controlul intern de calitate al mediilordgétura cromogene
utilizate Tn laboratorul de microbiologie.

2. Pentru efectuarea controlului intern detatdial laboratorului de microbiologie: tulpini de
referinda ATCC sau similar pentru controlul intern de cdétal mediilor uzuale de cultuin
laborator (geloz-sange, CLED, Hektoen), medii de cuftpentru efectuarea antibiogramelor prin
metoda difuzimetrig (Muller, Hinton)si pentru sisteme automate.

3. Pentru formarea profesiofal personalului medical pentru controlul inféor nosocomialesi
utilizarii antibioticelor:

3.1. INSP:

3.1.1. cheltuieli de persorgisau pentru contracte de prestle servicii incheiate conform
prevederilorart. 52alin. (3) - (6) din Legea nr. 95/2006 privind ref@ in domeniul @atatii,
republicad, cu modificrile si completirile ulterioare, pentru desfurarea cursurilor care se
finanteaz n limita maxind a tarifului de 235 lei/ar,

3.1.2. predti de servicii pentru editare, ipre, multiplicaressi legatoria suportului de curg
diseminare;

3.1.3. furnituri de birou: conform prevederifmt. 4.4,

3.1.4. deplasi interne: cheltuieli cu transportul, cazagediurna pentru personalul propriu;

3.2. uniiti sanitare: cheltuieli cu transportul, cazardiurna pentru personalul medical in vederea



participarii la curs.
4. Pentru activitile realizate de unitile sentinei si INSP, altele decat cele preaute la pct. 1 -
3:

4.1. reactivi;

4.2. medii de cultdrpentru izolarea tulpinilogi efectuarea antibiogramelor;

4.3. materiale sanitagede laborator necesare dasfrarii activitatilor de izolare a tulpinilosi
efectuare a antibiogramei;

4.4. furnituri de birou: creioane, pixgrimine, markere, hartie, dosare, separatoare daelos
mape, coperindosariere, folii protectoare, folii indosarigbbliorafturi, plicuri, etichete, post-it-
uri, hartie pentru xero% impriman#, agrafe, capse, perforator, capsator, decapsativere, sfoak,
scotch, fluid/bangl corectoare, calculatoare de birou, foarfece dmubtonere/carge pentru
imprimang, fax, copiator, multifungonali, CD-urisi DVD-uri, stickuri de memorie, radiere,
separatoare de carton, alonje, clame/clipsurcilipnarkere permanente pentru insgapat CD-uri,
elastice, rigle, caiete, registre, blocnotesucugi®are, cutii carton pentru arhivare;

4.5. pregiri de servicii pentru:

4.5.1. confirmarea identifigi si a antibiotipului de rezistefla tulpinile cu risc epidemiologic;

4.5.2. controlul extern al cait;

4.5.3. transport intern pentru probe;

4.5.4. depozitarea, conservageaeutralizarea deurilor medicale;

4.5.5. intrgnere, mentenaa, redevere, asiguiri, metrologizarsi etalonare a echipamentelor de
laborator;

4.5.6. editarei tiparire de rapoarte, ghidugi buletine informative, multiplicareg legatoria
documentelogi diseminarea lor;

4.5.7. intrgnereasi exploatarea echipamentelor informatice, copiatlmay faxurilor, xeroxurilor
si multifunctionalelor;

4.6. piese de schimgbaccesorii pentru echipamentele de laboratorutaticare, faxuri,
imprimante, copiatoare, multifufianale;

4.7. obiecte de inventar cu caracter flomal: calculatoare, copiatoare, fax, xegdx
multifunctionale;

4.8. peta: timbre, servicii de pta si curierat, taxe pgale, abonament internet;

4.9. deplasi interne: cheltuieli cu transportgil cazarea personalului propriu;

4.10. cheltuieli de persongdsau pentru contracte de peastle servicii incheiate conform
prevederilorart. 52alin. (3) - (6) din Legea nr. 95/2006 privind ref@ in domeniul @atatii,
republicad, cu modificirile si completirile ulterioare.

F. Unitati de specialitate care implementeaizprogramul:

1. Institutul Ng@onal de Snatate Publig;

2. Uni@ti sanitare cu paturi:

2.1. Pentru activiti prevazute la lit. C pct. 3 subpct. 3.1 - 3.7:

2.1.1. Spitalul Judean de Urgegi Alba lulia;

2.1.2. Spitalul Clinic Judean de Urgegi Arad,

2.1.3. Spitalul Clinic Ceda Bucursti;

2.1.4. Spitalul Universitar de Urgérklias;

2.1.5. Institutul de Urgenpentru Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. C. C. ltes,
2.1.6. Spitalul Universitar de UrgérBucursti;

2.1.7. Spitalul Clinic Judean de Urgegi 2 Cluj-Napoca;

2.1.8. Institutul de Gastroenterologi¢iepatologie "Prof. Dr. O. Fodor" Cluj-Napoca;
2.1.9. Spitalul Clinic Judean de Urgegi Craiova;

2.1.10. Spitalul Clinic de Obstetii6Ginecologie "Cuza-Vaodl' lasi;

2.1.11. Spitalul Clinic "Dr. I. C. Parhon";

2.1.12. Spitalul Clinic Jugean de Urgegi "Sf. Spiridon” Iai;

2.1.13. Spitalul Clinic Jugean Murs;



2.1.14. Spitalul Clinic Jugean de Urgegi Targu Murs;

2.1.15. Spitalul Jugean de Urgegi Zalau;

2.1.16. Spitalul Jugean de Urgegi Alexandria;

2.1.17. Spitalul Clinic Jugsan de Urgegi "Pius Branzeu" Tingioara.

2.2. Pentru activiti prevazute la lit. C pct. 3 subpct. 3.1 - 3.4, 318.7:

2.2.1. Spitalul Judean de Urgegi Baciu;

2.2.2. Spitalul de Boli Infeioasesi Tropicale "Dr. Victor Babg' Bucuresti;

2.2.3. Institutul Ngonal de Boli Infegoase "Prof. Dr. Matei Bal;

2.2.4. Spitalul Clinic de Boli Inf¢ioasesi Pneumoftiziologie "Victor Bakbg Timisoara.

2.3. Pentru activiti prevazute la lit. C pct. 3 subpct. 3.1 - 3i43.7:

2.3.1. Spitalul Judean de Urgefi Pitesti;

2.3.2. Spitalul de Pediatrie Riie

2.3.3. Spitalul Municipal de UrggnMoinesti Baciu;

2.3.4. Spitalul Judean de Urgei Oradea;

2.3.5. Spitalul Municipal "Dr. G. Curteanu” @es;

2.3.6. Spitalul Judean de Urgegi Bistrita;

2.3.7. Spitalul Judean de Urgegi "Mavromati" Botgani;

2.3.8. Spitalul Clinic Judean de Urgeti Brasov;

2.3.9. Spitalul Clinic de Copii Byav;

2.3.10. Spitalul Clinic Filantropia Bucyte

2.3.11. Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gmiu" Bucurati;

2.3.12. Spitalul Clinic de Nefrologie "Dr. Caidavila" Bucurati;

2.3.13. Spitalul Clinic de Ortopedie-Traumatpdssi TBC Osteoarticular "Fgor" Bucursti;

2.3.14. Institutul Ngonal pentru 8natatea Mamesi Copilului "Alessandrescu-Rusescu”
Bucursti;

2.3.15. Spitalul Clinic de Urgen'Bagdasar-Arseni";

2.3.16. Institutul Clinic Fundeni;

2.3.17. Spitalul Clinic de UrgenBucurasti;

2.3.18. Spitalul Judean de Urget Calarasi;

2.3.19. Spitalul Jugean de Urgesi Resita;

2.3.20. Spitalul Clinic de Urgenpentru Copii Cluj-Napoca;

2.3.21. Spitalul Clinic Municipal Cluj-Napoca,;

2.3.22. Institutul Inimii "Niculae Shcioiu™" Cluj-Napoca;

2.3.23. Spitalul Clinic de Boli Infdoase Constan;

2.3.24. Spitalul Jugean de Urgegi "Dr. Fogolyan Kristof* Sfantu Gheorghe;

2.3.25. Spitalul Clinic Municipal Filantropia&ova,

2.3.26. Spitalul Clinic de Urgen"'Sf. Apostol Andrei" Galg;

2.3.27. Spitalul de ObstettiGinecologie "Buna Vestire" Gala

2.3.28. Spitalul Clinic de Urgenpentru Copii "Sf. loan" Gaia

2.3.29. Spitalul Judean de Urgegi Giurgiu;

2.3.30. Spitalul Judean de Urgeg Targu Jiu;

2.3.31. Spitalul Judean de Urgeti Deva,

2.3.32. Spitalul Jugean de Urgegi Petrgani;

2.3.33. Spitalul Judean de Urgegi Slobozia;

2.3.34. Spitalul Clinic de Urgen"Prof. Dr. N. Oblu" Iai;

2.3.35. Spitalul Clinic de Urgegnpentru Copii "Sf. Maria" Ig;

2.3.36. Spitalul Judean de Urgeti Baia Mare;

2.3.37. Spitalul Jugean de Urgei Piatra-Neam

2.3.38. Spitalul Municipal de UrggrRoman,;

2.3.39. Spitalul Judean de Urget Slatina;

2.3.40. Spitalul de Pediatrie Plgie

2.3.41. Spitalul Municipal Plajg;



2.3.42. Spitalul Jugean de Urgegi Ploiesti;

2.3.43. Spitalul Judean de Urgei Satu Mare;

2.3.44. Spitalul Clinic Jugean de Urgegi Sibiu;

2.3.45. Spitalul Clinic de Urgegnpentru Copii "LouisTurcanu” Timgoara,

2.3.46. Spitalul Clinic Municipal de Urg@rnTimisoara;

2.3.47. Spitalul Judean de Urgeti Tulcea;

2.3.48. Spitalul Judean de Urgeti Valcea,

2.3.49. Spitalul Municipal de Urggr'Elena Beldiman" Barlad;

2.3.50. Spitalul Judean de Urgegi Vaslui;

2.3.51. Spitalul Municipal Beani.

2.4. Pentru activiti prevazute la lit. C pct. 3 subpct. 3.1, 3.2, 8i8.7:

2.4.1. Spitalul Clinic de Boli Infgioase Cluj-Napoca;

2.4.2. Spitalul Clinic de Boli Infgioase "Sf. Parascheva'sia

2.5. Pentru activiti prevazute la lit. C pct. 3 subpct. 3.1, 3i23.7:

2.5.1. Spitalul Judean de Urgeti Braila;

2.5.2. Spitalul Clinic de Obstetiii€sinecologie "Dr. I. A. Sbarcea" Byav;

2.5.3. Spitalul de Boli Infeioase Braov;

2.5.4. Spitalul Clinic "Prof. Dr. Th. BurghelBucursti;

2.5.5. Spitalul Clinic "Dr. I. Cantacuzino" Bwesti;

2.5.6. Spitalul Clinic Colentina Bucyte

2.5.7. Spitalul Clinic "Sfanta Maria" Bucyte

2.5.8. Spitalul Clinic de Chirurgie Oro-Maxikaciah "Prof. Dr. Dan Theodorescu" Bucytie

2.5.9. Spitalul Clinic de Obstetiii€sinecologie "Prof. Dr. Panait Sarbu" Bucgtie

2.5.10. Spitalul Clinic de UrgenOftalmologice Bucusg;

2.5.11. Spitalul Clinic de Urgen"Sf. Pantelimon" Bucug;

2.5.12. Spitalul Clinic de Urgegnpentru Copii "Grigore Alexandrescu”;

2.5.13. Spitalul Clinic de UrgenChirurgie Plastig Reparatorigi Arsuri Bucursti;

2.5.14. Institutul Ngonal de Diabet, Nuttie si Boli Metabolice "Prof. Dr. N. Paulescu”
Bucursti;

2.5.15. Institutul de Pneumotftiziologie "MariNgsta";

2.5.16. Spitalul Clinic de Urgegnpentru Copii "M. S. Curie";

2.5.17. Institutul Ngonal de Endocrinologie "C. I. Parhon";

2.5.18. Institutul Oncologic "Prof. Dr. AlexandTrestioreanu™ Bucusé;

2.5.19. Institutul de FonoaudiologieChirurgie Fungonalki ORL "Prof. Dr. Dorin Hociat"
Bucursti;

2.5.20. Spitalul Clinic de Urgen"Sf. loan" Bucursti;

2.5.21. Spitalul Jugean de Urgegi Buziu;

2.5.22. Spitalul Municipal de UrggrnCaransehg

2.5.23. Institutul Clinic de Urologig Transplant Renal Cluj-Napoca;

2.5.24. Institutul Oncologic "Prof. Dr. I. Cluuta" Cluj-Napoca;

2.5.25. Spitalul Clinic Jugean de Urgegi "Sf. Apostol Andrei" Constaa;

2.5.26. Spitalul Judean de Urgei Targovite;

2.5.27. Spitalul Clinic de Boli Inf@oasesi Pneumotftiziologie "Dr. Victor Bal® Craiova;

2.5.28. Spitalul Clinic de Boli Inf@ioase "Sf. Cuvioasa Parascheva" @ala

2.5.29. Spitalul Judean de Urgei Miercurea-Ciuc;

2.5.30. Institutul Regional de Oncologigija

2.5.31. Spitalul Clinic de Obstetit6Ginecologie "Elena Doamna“sia

2.5.32. Institutul de Boli Cardiovascularsija

2.5.33. Spitalul Clinic Jugean de Urgeg lIfov;

2.5.34. Spitalul Judean de Urgegi Drobeta-Turnu Severin;

2.5.35. Institutul de Urgehpentru Boli Cardiovasculake Transplant Targu Muge

2.5.36. Spitalul de ObstetiiGinecologie Ploigi;



2.5.37. Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu;

2.5.38. Spitalul Judean de Urgegi "Sf. loan cel Nou" Suceava;
2.5.39. Institutul de Boli Cardiovasculare Tgoara;

2.5.40. Spitalul Judean de Urgegi "Sf. Pantelimon" Fa@ni.

#B
ANEXA 3
la normele tehnice

Il. PROGRAMUL NA TIONAL DE MONITORIZARE A FACTORILOR
DETERMINAN TI DIN MEDIUL DE VIA TA SI MUNC A

A. Obiectiv:
Protejareaamatatii publice prin prevenirea imbaiwirilor asociate factorilor de risc determinan
din mediul de vig si munc

B. Unitatea de asistefi tehnica si management:structura din cadrul Institutului Nanal de
Sanatate Publia

C. Domenii specifice:

1. protejareaagatatii si prevenirea imbokivirilor asociate factorilor de risc din mediul dia;

2. protejareaagatatii si prevenirea imbolivirilor asociate radigilor ionizante;

3. protejareaagatatii si prevenirea imbolivirilor asociate factorilor de risc din mediul deine;

4. protejareaamatatii publice prin prevenirea imbaiwirilor asociate factorilor de risc alimentari
si de nutriie;

5. activiiti complementare.

1. Protejarea sinatatii si prevenirea imbolnévirilor asociate factorilor de risc din mediul de
viata

1.1. Activitati:

1.1.1. Protejareamsatatii publice in relgie cu igiena apei:

1.1.1.1. supravegherea calitapei potabile distribuite in sistem centralirazonele de
aprovizionare mari;

1.1.1.2. evaluarea calii apei de imbiere;

1.1.1.3. supravegherea cazurilor de methemogtabe acut infantila, generate de apa de
fantars;

1.1.1.4. monitorizarea apelor potabile imbatelialtele decat apele minerale naturale sau decat
apele de izvor,

1.1.1.5. supravegherea calitapei potabile distribuite in sistem centralizazonele de
aprovizionare mici;

1.1.1.6. program de comparinterlaboratoare in domeniul calii apei potabile.

1.1.2. Protejareamsatatii publice in relgie cu igiena aerului:

1.1.2.1. evaluarea impactului asupnaatitii a poluanilor din aerul ambiant in mediul urbana
aerului interior n instittli publice;

1.1.2.2. impactul schirghblor climatice asupraaatatii populaiei.

1.1.3. Protejareamsatatii publice in relgie cu expunerea la contaminehimici:

1.1.3.1. supravegherea produselor cosmeticdie cu snatatea umaii

1.1.3.2. monitorizarea intoxigi¢or acute neprofesionale cu produse chimice;
#M2

1.1.3.3. Supravegherea produselor biocide;

B



1.1.4. Protejareasatatii publice in relgie cu igiena habitatului uman:

1.1.4.1. evaluarea efectelor induse de exparaganismului la alergeni, prezeim mediul de
viata si mung;

1.1.4.2. aprovizionarea cu apa, sawdta helmintiazele transmise prin sol la copii
institutionalizgi;

1.1.4.3. monitorizarea sistemului de gestioadgeurilor rezultate din activitatea medigal

1.2. Indicatori de evaluare:

1.2.1. indicatori fizici: nudr de intervefii specifice: 1.190;

1.2.2. indicatori de eficigin cost mediu estimate/intervggan pentru gani specifice de
evaluare a factorilor de risc din mediu pentruestate snatate: 500;

1.2.3. indicatori de rezultat: 13 rapoarte sfpgEcdomeniului/an;

1.3. Unititi de specialitate care implementeaiz
1.3.1. Institutul Ngoonal de Snatate Publig;
1.3.2. diregiile de ginatate publi@.

2. Protejarea ginatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate radiatiilor ionizante

2.1. Activitati:

2.1.1. Radioprotei@a in expunerea mediédia radiaii ionizante:

2.1.1.1. monitorizarea radioprofiet pacientului in expunerea medicéd radiaii ionizante*1);

2.1.1.2. supravegherea expunerii personaluddical la radigi ionizante;

2.1.1.3. auditul clinic al activfii medicale cu radid ionizante*2);

2.1.1.4. informaresi educarea pentriigatate in domeniul radiglor ionizante*3);

2.1.1.5. supravegherea nivelurilor de reférin diagnostic in expunerile medicale la rgidia
ionizante*4).

2.1.2. Protejareassii de sinatate a populgei impotriva expunerii la surse naturale de radia

2.1.2.1. supravegherea dgantului radioactiv natural al alimentelgiral apei potabile conform
Recomandrii 2000/473/EUROATOM,;

2.1.2.2. monitorizarea radioactitit apei potabile conformegii nr. 458/200%rivind calitatea
apei potabile, cu modificile si completirile ulterioare;

2.1.2.3. supravegherea dgantului radioactiv al apelor minerale;

2.1.2.4. monitorizarea expunerii naturale torg

2.1.2.5. informaresi educarea pentriigatate in domeniul radiglor ionizante naturale;

2.1.3. Supravegherearstde sinatate in rel@e cu radioactivitatea antrojic

2.1.3.1. supraveghereargstde sinatate a populgei din jurul obiectivelor nucleare

Nota: *1), *2), *3), *4) activitarile previzute se realizedzpe baza datelor raportate de furnizorii
de servicii medicale radiologice din sistemul da@ate publici.

2.2. Indicatori de evaluare:

2.2.1. indicatori fizici: nudr de interverii specifice: 500;

2.2.2. indicatori de eficigi cost mediu estimat/intervge/an pentru aani specifice de evaluare
a efectelor radidlor ionizante pentru starea dangtate: 800 lei;

2.2.3. indicatori de rezultat;

2.2.3.1. elaborarea unui namde 11 rapoarte rapoarte specifice domeniului/an;

2.2.3.2. elaborarea unui raport privind rezaleacampaniei de IEC privind radorguprotegia
radiologic a gravidelor.

2.3. Unitati de specialitate care implementeai
2.3.1. Institutul Ngonal de Snatate Publig;



2.3.2. diregile de sinatate publid.

3. Domeniul privind protejarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de
risc din mediul de munc

3.1. Activitati:

3.1.1. Protejareausatatii si prevenirea imbolivirilor asociate factorilor de risc ocugenali:
chimici, fizico-chimicisi biologici:

3.1.1.1. supravegherea efectelor asupma®ii asociate expunerii profesionale la agien
cancerigeni;

3.1.1.2. bolile musculoscheletale Th expun&edort fizic ridicatsi manipularea de greitt;

3.1.1.3. identificaregl evaluarea factorilor de risc ocufmanali Tn unititi spitalicesti si aprecierea
impactului acestora asuprardtde sinatate a angajdor in scopul propunerii de &#suri preventive
adecvate;

3.1.1.4. elaborarea unui ghid de termyeniotiuni de toxicologie industridlutilizabile n
evaluarea riscurilor de expunere profesianal

3.1.1.5. evaluarea expunerilor profesionakolaeni cu efect neuropatic (nhexan);

3.1.1.6. cuantificarea nivelului de stres oc¢igpel si influenta acestuia asupra comportamentului
socio-profesional,

3.1.2. Protejareausatatii si prevenirea imbolivirilor in expunerea la radiaionizante:

3.1.2.1. expunerea profesiankdl radiaii ionizante;

3.1.3. Valorificarea rezultatelor rapoartelowimd cazurile noi de boalprofesional la nivel
naional:

3.1.3.1. monitorizarea incidgm bolilor profesionalgi a absenteismului medical prin baal
profesionai.

3.2. Indicatori de evaluare:

3.2.1. indicatori fizici: nuir de interveni specifice: 500

3.2.2. indicatori de eficigi cost mediu estimat/intervge/an pentru evaluarea efectelor
factorilor de risc din mediu asuprarstde sinatate a expsilor profesional: 500 lei

3.2.3. indicatori de rezultat: 8 rapoarte sppeeidomeniului/an.

3.3. Unitati de specialitate care implementeai
3.3.1. Institutul Ngonal de Snatate Publig;
3.3.2. diregile de sinatate publid.

4. Domeniul privind protejarea sanaitatii publice prin prevenirea imbolnavirilor asociate
factorilor de risc alimentari si de nutritie

4.1. Activitati:

4.1.1. Evaluareasti de nutrtie si a tipului de alimentge al populgei:

4.1.1.1. supravegheredrgstde nutrtie si a alimentg@iei populaiei;

4.1.1.2. evaluarea statusului de iod Tn rapdplulaiei prin determinarea TSH-ului neonagah
ioduriilor la copilulscolar;

4.1.1.3. monitorizarea consumului de aditiunantari.

4.1.2. Monitorizarea caiifii si valorii nutritive a alimentelor (suplimente alim@re, alimentelor
tratate cu radid ionizante, alimentelor cu adaos de vitamine, enahesi alte substage, ape
minerale naturale imbuteliate, ¢ontul de zaharuri grasimi saturate, alimente cu destiea
nutritionak speciad, concentrga de iod din sarea iodapentru consumul uman):

4.1.2.1. monitorizarea cdilfjii suplimentelor alimentare;

4.1.2.2. monitorizarea alimentelor tratate adi&ii;

4.1.2.3. monitorizarea alimentelor cu adaositdenine, mineralgi alte substafe;



4.1.2.4. monitorizarea apelor minerale natuiraleuteliate (AMN);

4.1.2.5. monitorizarea nivelului de iod dinesarodai pentru consumul uman;

4.1.2.6. evaluarea valorii nutritive a aliméotg

4.1.2.7. evaluarea riscului chimgidbacteriologic al alimentelor cu destireanutrionak speciai;

4.1.2.8. rolul alimentului in izbucnirile deximfectii alimentare din Romania;

4.1.3. evaluarea factorilor de risc din materaobiecte care vin in contact cu alimentele:

4.1.3.1. verificarea respéact limitelor de migrare pentru materialejeobiectele care vin in
contact cu alimentele.

4.2. Indicatori de evaluare:

4.2.1. indicatori fizici: nufr de interverii specifice: 1.000;

4.2.2. indicatori de eficigln cost mediu estimate/intervran pentru evaluarea efectelor
factorilor de risc alimentari pentru starea deatate: 500 lei

4.2.3. indicatori de rezultat: 12 rapoarte daua

4.3. Unitiati de specialitate care implementeai
4.3.1. Institutul Ngonal de @natate Publig;
4.3.2. diregile de sinatate publid.

5. Activitati complementare

5.1. Activitati:

5.1.1. identificarea de noi factori de risc domeniul mediului ambiant, al radiéor ionizante,
alimentaiei si nutritiei, sinatatii ocupgionalesi propunerea de &suri preventive prin studsi
cercefiri;

5.1.2. eduag contind, instruireasi formarea profesionalin domeniul 8natatii in relgie cu
mediul; al radidilor ionizante; alimentgei si nutritiei si sanatatii ocupgionale;

5.1.3. valorificarea diseminarea rezultatelor;

5.1.4. activitti de informare, educare, comunicare priviidasatea in relge cu domeniile
specifice; instruireai formarea personalului dirgitor de sinatate publi@, de @tre specialktii
INSP, pentru aplicarea unitaa metodologiilor ngonale;

5.1.5. elaborarea de proiecte de acte normatidemeniile specifice de responsabilitgite
armonizarea acestora cu legigleeuropeaimdin domeniu;

5.1.6. activitti suport in vederea readidi componentei de evaluare de risc pentinatate in
relaie cu produsele de proteza plantelor;

5.1.7. activiiti suport in vederea readidi componentei de evaluare de risc pentinatate in
relaie cu produsele biocide;

5.1.8. activitti de audit intern Th domeniul sigur@nalimentului.

5.2. Indicatori de evaluare:
#M3

5.2.1. indicatori fizici: nudr de agiuni specifice corespugitbare activiitilor complementare ale
programului: 130;
#B

5.2.2. indicatori de eficiein cost mediu estimat/daane/an coresputioare activistilor
complementare programului: 2.500 lei;

5.2.3. indicatori de rezultat:

5.2.3.1. cel pin 1 instruire/an;

5.2.3.2. activitti de audit in domeniul sigurge alimentului/an - cel gin 10 activigti/an;

5.2.3.3. organizarea unei confegimaionale/an;

5.2.3.4. elaborarea unui raportioaal pentru natatesi mediu/an.



5.3. Unitati de specialitate care implementeai
5.3.1. Institutul Ngonal de Snatate Publid.

. Natura cheltuielilor eligibile:
. materiale sanitare;

. reactivi, etaloane;

. dezinfectamn

. materiale de laborator;

. echipamente de protec
#M2

6. furnituri de birou: creioane, pixufimine, markere, hartie, dosare, separatoare daeamape,
copeti indosariere, folii protectoare, folii indosarigbgbliorafturi, plicuri, etichete, post-it-uri,
hartie pentru xeroxi impriman#, agrafe, capse, perforator, capsator, decapsaitivere, sfoar,
scotch, pagdtcorectoare, calculatoare de birou, foarfece dmubtonere/carie pentru imprimarit
fax, copiator, multifungonala, CD-urisi DVD-uri, stickuri memorie;

#B

7. prestri servicii pentru:

7.1. editarai tiparire de sinteze, rapoarte, ghidgirbuletine informative, postere, multiplicarga
legatoria documentelor, diseminare materiale;

7.2. organizarea instruirii metodologigeursuri de scuiitdurat;

7.3. testarea de laborator necégantru determinarea TSH-ului neongtal ioduriilor la copilul
scolar;

7.4. transport intern pentru probe;

7.5. intercomparare laboratoare;

7.6. intr@nere, mentenaa, redevere, asiguiri, metrologizarei etalonare a echipamentelor de
laborator;

7.7. acreditarea laboratoarelor;

7.8. Iintr@nereasi exploatarea echipamentelor informatice, copiagimay faxurilor, xerox-urilosi
multifunctionalelor;

#M3

7.9. depozitarea, conservarea, neutralizarelaminarea dgeurilor medicale;

7.10. efectuarea investiglr paraclinice la nivelul laboratoarelor specalte;
#B

8. achizionare probe;

#M3

9. arti, publicgii si materiale documentare: achianarea de rti si reviste de specialitate,
abonamente la publigaperiodice de specialitate, standarde de calitate
#B

10. piese de schimbaccesorii pentru echipamentele de laboratorutaticare, faxuri,
imprimante, copiatoare, multifufianale;

#M3

11. obiecte de inventar cu caracter fiomal: calculatoare, copiatoare, fax, multiftiooale,
imprimante, monitoare, laptop, hard-disk externeote de inventar specifice actiiit de laborator;
#B

12. pata: timbre, servicii de pta si curierat, taxe pgale, abonament internet;

13. deplasi interne: cheltuieli cu transportul, cazagediurna personalului propriu, taxe drum;

14. carburamnpentru autovehiculele din dotare;

15. cheltuieli de persongilsau pentru contracte de pisservicii incheiate conform prevederilor
art. 49 alin. (3)- (6) din Legea nr. 95/2006 privind reforma Tn domul sinatatii, cu modificarile si
completrile ulterioare;

#M2
16. pregtire profesional.
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ANEXA 4
la normele tehnice

lIl. PROGRAMUL NA TIONAL DE SECURITATE TRANSFUZIONAL A

A. Obiectiv:
Asigurarea cu sangecomponente sanguine, n cogiidile maxin sigurana si cost-eficiena

B. Asistenta tehnica si management:
Agerntia Ngionak pentru Programe deifitate din Ministerul Snatatii

C. Activit ati:

1. colectarea de sangalerivate sanguine la nivelul centrelor de reaeltsau prin uniiti mobile;

2. controlul imunohematologic, biologicbacteriologic al sangelui, conform prevederilor
legislative Tn vigoare;

3. asigurarea tichetelor de maaentru donatori;

4. asigurarea detuli activitatilor de coleci mobila, Tn colaborare cu udiile sanitare, autoditile
administraiei publice locale, organizianeguvernamentale, socigtprofesionale.

D. Indicatori de evaluare:

. Indicatori fizici: nurar dorari/unitati recoltatesi testate pe an: 430.000 don

. Indicatori de eficigh: cost mediu estimat/unitate de sange recojidestas: 285 lei.
. Indicatori de rezultat: mgnerea nurarului de donatori la nivelul anului precedent.

wWN P

. Natura cheltuielilor eligibile:

. pungi de recoltare a sangelui;

. reactivi;

. materiale sanitasede laborator necesare actului de donare;
. tichete masspentru donatori;

. carburaimn

gabhwNEFEM

. Unitati de specialitate care implementeaiz

. Institutul N@onal de Hematologie TransfuzioaaProf. Dr. C.T. Nicolau" Bucurgi;
. centrele regionale de transfuzie sanguin

. centrele de transfuzie sanguyudeene.

WN T

ANEXA 5
la normele tehnice

IV. PROGRAMELE NA TIONALE DE BOLI NETRANSMISIBILE

IV.1. PROGRAMUL NATIONAL DE DEPISTARE PRECOCE ACTIV A A
CANCERULUI PRIN SCREENING ORGANIZAT

A. Obiective:
Reducerea poverii cancerului in popelarin depistarea in faze incipiente de Bgain
intervenii de screening organizat.

B. Structura:
1. Subprogramul de depistare precoce aetivancerului de col uterin prin efectuareaatést



Babe-Papanicolaou la popula feminira eligibila in regim de screening;
2. Subprogramul de depistare precoce activancerului colorectal*1);
3. Subprogramul de depistare precoce aectiwancerului de san*1).

Notaz: *1) Subprogramele preizute la punctele @ 3 vor fi implementate ca proiecte pilot in
conformitate cu Planul multianual privind actiwjille de prevenire/depistare precoce a cancerululi,
parte integrant a Planului naional integrat de control al cancerului.

IV.1.1.*) SUBPROGRAMUL DE DEPISTARE PRECOCE ACTIV A A CANCERULUI DE
COL UTERIN PRIN EFECTUAREA TEST ARII BABE S-PAPANICOLAOU LA
POPULATIA FEMININ A ELIGIBIL A IN REGIM DE SCREENING
#CIN

*) Tn Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 2Bis din 1 aprilie 2015, acest subtitlu era
indicat, in mod eronat, ca fiind "VI1.1.1".

#B

A. Obiective:

1. reducerea poverii cancerului de col utaripdpulaia feminira prin depistarea in faz
incipiente de boalprin screening organizat;

2. indrumarea pacientei cu leziuni precurseateincipiente @re servicii medicale specializate
de diagnostigi tratament;

3. crgterea gradului de informare a popigapentru utilizarea serviciilor de screening cetoth
de depistare precoce a cancerului de col uteeilsoane asimptomatice.

B. Unitati de asistena tehnica si management*1):

1. la nivel ngonal: structura din cadrul Institutului Nanal de Snatate Publi&, denumii in
continuare UATM - INSP;

2. la nivel regional: denumite Tn continuareTM - R, structurile din cadrul ur@hoarelor uniiti
sanitare:

2.1. Institutului Oncologic "prof. dr. I. Chouta": asigué asistega tehnid@ si managementul
pentru regiunea Nord-Vest care grupegzlgele Bihor, Bistria-Nasiaud, Cluj, Silaj, Satu Marsi
Maramure;

2.2. Institutului Regional de Oncologigilasigui asistea tehni@ si managementul pentru
regiunea Nord-Est care grupé&gudeele Badu, Botgani, Iai, Neam, Suceavai Vaslui;

2.3. Institutului Oncologic "prof. dr. Al. Tregreanu": asigur asistega tehni@ si managementul
pentru regiunea Bucuyte - lifov care grupeaz municipiul Bucurseti si judegul lifov;

2.4. 1n cadrul Spitalului Clinic Jugian de Urgegd Targu Mure: asigui asistera tehnid si
managementul pentru regiunea Centru care gragedgele Alba, Braov, Covasna, Harghita,
Mures si Sibiu.

2.5. Spitalului Clinic Judean de Urge#i Timisoara: asigur asistega tehnid@ si managementul
pentru regiunea Vest care grupgpmeele Arad, CargSeverin, Hunedoara Timis;

2.6. Spitalului Clinic Judean de Urgeti Craiova: asigur asistega tehni@ si managementul
pentru regiunea Sud-Vest care grupgadeele Dolj, Gorj, Mehedit, Olt si Valcea;

2.7. Spitalului Clinic de Urgeh"Sf. Pantelimon" Bucughi: asiguti asisteg tehnic si
managementul pentru regiunea Sud-Est care grapedgele Biila, Buziu, Constata, Galai,
Vranceasi Tulcea,

2.8. Institutului Naonal pentru 8natatea Mamesi Copilului "Alessandrescu-Rusescu": asigur
asistem tehnicé si managementul pentru regiunea sadre grupeaizjudgele Arge, Calarasi,
Dambovia, Giurgiu, lalomia, Prahovai Teleorman

2.9. Spitalului Universitar de Urg@rBucurati: asiguti asistegs tehnic si managementul pentru
regiunea Sud grupeai judgele Arge, Cilarasi, Dambovia, Giurgiu, lalomia, Prahovai
Teleorman;



Pan la infiintarea comitetului neonal multidisciplinarsi multisectorial cu atribtii Tn elaborarea
Planului naional integrat de control al cancerului, coordoaarestodologig naionak a
subprogramului este asigutate Comisia ngonali pentru prevenirea cancerului de col uterin*2),
denumiti in continuare Comisie, infifata prin ordin al ministrului &natatii.

Nota:

*1) atribwiile specifice undyilor de asistepi tehnici si management sunt préxute inanexa nr.
IV.1 la prezenta anekcare face parte integraitdin aceasta;

*2) atribwyriile Comisiei ngionale pentru prevenirea cancerului de col uteprgecumsi
modalitatea de infiifare si fungionare a acesteia sunt pr&ute inanexa nr. 1V.da prezenta
anexi care face parte integraitdin aceasta.

C. Activit ai

1. activiiti managerialgi administrative:

1.1. evaluarea bieriah performatelor Unitatilor regionale de management infate in anul 2012
si corectarea deficigalor constatate;

1.2. evaluarea bieraah performatelor Unititilor sanitare care au organizatele de screening;

1.3. informareai comunicarea privind contile de desisurare a subprogramului de screening;

1.4. elaborarea raportului preliminar privireséisurarea subprogramului de screening pe baza
raportrilor primite;

1.5. constituirea bazei de date popatale cuprinzand popula feminiri de varst eligibila;

1.6. constituirea bazei de date cuprinzandZorn de servicii medicale impligain program;

1.7. identificareal selectarea furnizorilor de servicii medicale gderea derati
subprogramului.

2. activititi specifice:

2.1. informareai consilierea femeilor privind &surile de prevenire a cancerului de col uterin
mobilizarea populgei eligibile pentru testarea BapPapanicolaou;

2.2. recoltarea, etalargdixarea materialului celular cervical;

2.3. colorarea Bad?apanicolaou, citirea rezultatului in sistem Bstl&e200%i interpretarea
rezultatului testului BalkePapanicolaou;

2.4. stabilirea conduitei corespétoare rezultatului testului Bap€apanicolaou finalizatprin
scrisoare medica]

2.5. indrumarea femeilor depistate cu leziuacprsoare sau incipientétie serviciile de
specialitate pentru continuarea invedfi@ si stabilirea conduitei terapeutice;

2.6. edud@a medicai continui a personalului implicat in screening-ul pentruidigpea precoce
activa a cancerului de col in conformitate cu ghidurileopene de asigurare a c#iitin screening-
ul pentru cancerul de col uterin;

2.7. verificarea indeplinirii standardelor @ditate conform normelor europene;

2.8. asigurarea circuitului informmigor n cadrul subprogramului privind colectareantralizarea
si raportarea datelor in coniiie prezentelor norme;

2.9. colectarea, inregistrarggrelucrarea datelor privind persoanele testateeBRapanicolaou.

D. Beneficiarii subprogramului:

1. femeile in varstde 25 - 64 ani care au calitatea de asiguratnfoomitate cu prevederilert.
211alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reformadivmeniul &natatii, cu modificirile si
completrile ulterioare, precungi femeile care au domiciliul in Romangacare nu realizeaz
venituri din muna, pensie sau alte surgecare indeplinesc uritoarele condii:

1.1. nu au un diagnostic confirmat de cancexaeiterin;

1.2. sunt asimptomatice;

1.3. nu au antecedente sugestive pentru paaiiegcancer de col uterin.

2. nu sunt eligibile femeile care:

2.1. prezinit absexa congenital a colului uterin;



2.2. prezinri histerectomie totalpentru afeguni benigne;

2.3. au diagnostic stabilit de cancer de cetint

2.4. au diagnostic stabilit pentru alte forneecdncer genital.

in sensul prezentelor norme, cazul testat B&agpanicolaou reprezintazul eligibil care a
beneficiat de acordarea serviciilor medicale spexibrevizute la titlul C, punctul 2. subpunctele
2.1. - 2.3, justificate prin formularul FS1 compliein integralitate.

E. Lista unitatilor de specialitate care implementeat subprogramul

1. Furnizorii de servicii medicale Tn cadrubpuogramului sunt reprezeigitde unittile sanitare
Cu paturi care au Tn structura proprie cabinetspéeialitate Th obstettieginecologiesi laborator de
analize medicale in domeniul citologsgeicare fac dovada orgaiiizi unei rgele de screening pentru
depistarea precoce actia cancerului de col uterin, constitudin urnmitoarele structuri sanitare:

1.1. centre de informageconsiliere a femeilor privind &surile de prevenire a cancerului de col
uterinsi de mobilizare a populii eligibile pentru testarea BapPapanicolaou;

1.2. centre de recoltare a materialului celo&avical,

1.3. laboratoare de analize medicale in donhertalogiei cervicale;

1.4. centre de diagnostictratament al leziunilor precursoare sau incipeiepistate in cadrul
subprogramului.

2. Procedura de constituire getei, procedura de selectare a atilir sanitare cu paturi care
organizeaZ o rgea de screening, precumatribuiile furnizorilor de servicii medicale préxuti la
punctul 1 sunt preizute Tnanexa nr. 1V.3a prezenta anéxare face parte integrardin aceasta.

3. Implementarea actigitlor subprogramului se realizeadin sumele alocate din bugetul
Ministerului Sinatatii astfel:

3.1. institdiilor publicesi furnizorilor de servicii medicale din subordinare au organizat otea
de screening pentru depistarea precoceaatsancerului de col uterin;

3.2. furnizorilor de servicii medicale dineaua autoritilor administraiei publice localei a
ministerelorsi institugiilor cu retea sanitar proprie, precuni furnizorilor de servicii medicale
privati, pentru depistarea precoce agtascancerului de col uterin in baza contractelonémate cu
direaiile de sinatate publi@*1) sau, dup caz, cu instittile publice din subordinea Ministerului
Sanatatii.

Nota: *1) Atriburiile specifice diregilor de sinatate publie in cadrul Subprogramului de
depistare precoce activa cancerului de col uterin prin efectuarea testBabes-Papanicolaou la
populgia femininz eligibila Tn regim de screening sunt pigute Tnanexa nr. [\V.4a prezenta
anexi care face parte integraitdin aceasta.

F. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

1.1. indicatori raportade centrele de informageconsiliere a femeilor privind asurile de
prevenire a cancerului de col utegirde mobilizare a popufiei eligibile pentru testarea Bape
Papanicolaouatre unitatea sanitadin rgeaua &reia fac parte:

1.1.1. nurir de formulare eliberate;

1.1.2. nurir de femei informatei consiliate care au primit formular FSilpentru care s-au
primit rezultatele din care:

1.1.2.1. nurir de femei cu test Babd>apanicolaou negativ, reprogramatedb@ni;

1.1.2.2. nurir de femei cu test Bad’>apanicolaou pozitiv;

1.1.2.3. nurir de femei cu test Bald’apanicolaou pozitiv, care au beneficiat de edites unui
bilet de trimitere pentru continuarea investidr;

1.2. indicatori raportade centrele de recoltarétee unitatea sanitardin rgeaua éreia fac parte:
numar de femei la care s-a realizat recoltarea matduatelular cervical;

1.3. indicatori raportade laboratorul de analize medicalksau laboratorul de anatomopatologie
catre unitatea sanitadin rgeaua éreia face parte:



1.3.1. nurar total de frotiuri cervicale prelucrate;

1.3.2. nuriir de frotiuri nesatigicatoare care impun retestarea;

1.4. indicatori raportade unitatea sanitaicitre UATM - R,si de UATM - R dtre UATM -
INSP:

1.4.1. nurir de formulare eliberate;

1.4.2. nurir de femei informatei consiliate care au primit formular FSilpentru care s-au
primit rezultatele din care:

1.4.2.1. nurir de femei cu test Bapd’apanicolaou negativ, reprogramatedbi@ani;

1.4.2.2. nurir de femei cu test Bad’>apanicolaou pozitiv;

1.4.2.3. nurir de femei cu test Bald’apanicolaou pozitiv, care au beneficiat de edites unui
bilet de trimitere pentru continuarea investidr;

1.4.3. nurir de femei la care s-a realizat recoltarea matéuatelular cervical;

1.4.4. nurar total de frotiuri cervicale prelucrate;

1.4.5. nurar de frotiuri cervicale prelucrate, pe tipuri deileni;

1.4.6. nurar de frotiuri nesatigicatoare care impun retestarea;

1.5. indicatori raportade unitatea sanitaicare a organizat teaua &tre diregiile de ginatate
publici sau dup caz la UATM - INSRi de diregiile de ginatate publi@ catre UATM - INSP:
numar de cazuri testate Bapp@apanicolaou cu formular FS1 completat in intetgtal;

2. indicatori de eficiga:

2.1. cost mediu estimat/caz testat BaPapanicolaou: 73 lei*1);

2.2. cost mediu estimat/management caz lauli\itatii regionale de management: 10 lei;

2.3. cost mediu estimat/management caz lauliveititilor sanitare care au organizat ¢e@ de
screening pentru depistarea precoce actigancerul de col uterin: 10 lei;

#M3

2.4. cost mediu estimat/management la nivehitdtli nationale de managemegitasistena
tehnia: 250.000 lei/an;
#B

3. indicatori de rezultat:

3.1. rata de acoperire a popidafeminine eligibile intr-o perioadde 5 ani: 50%;

3.2. calitatea recattii: minimum 80% frotiuri satisfcatoare/total frotiuri.

Notz: *1) Contravaloarea costului pentru cazul testatl®s-Papanicolaou in cadrul
subprogramului se fingaaz: la un tarif de 73 lei/caz testat BgbBapanicolaou numai in
condpyiile efectuirii tuturor activitarilor prevazute la titlul C punctul 2., subpunctele 2.1. -.2.3
demonstrate prin formularele FS1 validateaportate prin borderoul centralizator.

G. Natura cheltuielilor eligibile:

1. servicii pentru testarea Bakeapanicolaou a cazurilor eligibile cu formular K®Inpletat in
integralitatesi raportat la un tarif de 73 lei/caz validaraportat*1) din care:

1.1. informareai consilierea femeilor privind #surile de prevenire a cancerului de col utgrin
mobilizarea populgei eligibile pentru testarea BappPapanicolaou: 15 lei/caz;

1.2. recoltare, etalagefixare material celular cervical: 18 lei/caz;

1.3. colorarea Bakd?apanicolaou, citirea rezultatului in sistem Bstlae200%i interpretarea
rezultatului testului BalgePapanicolaou: 40 lei/caz;

2. servicii pentru activitile de management regional: 10 lei/caz valigaaportat de &tre UATM
- R, pe baza documentelor justificative aferente:

2.1. cheltuielilor de management pentrudtik sanitare care au organizat gegede screening
pentru depistarea precoce agtascancerului de col uterin;

2.2. cheltuielilor pentru organizarea instiuimietodologicesi cursurilor de formare profesioraal
de scurd durat a personalului implicat in asist&riehnic si management sau in implementarea
activitatilor subprogramului: transport intern, cazare, inehea 4lii, furnituri de birousi materiale
de curs pentru particip@anla manifestare;



2.3. cheltuielilor pentru timbre, servicii desfa si curierat, abonament telefon, fgixinternet;

2.4. furniturilor de birou: creioane, pixgrimine, markere, hartie, dosare, separatoare daeos
mape, coperindosariere, folii protectoare, folii indosarigbgbliorafturi, plicuri, etichete, post-it-
uri, hartie pentru xerog impriman#, agrafe, capse, perforator, capsator, decapsativere, sfoa,
scotch, padtcorectoare, calculatoare de birou, foarfece daulpjtonere/carge pentru imprimarag
fax, copiator, multifungonak, CD-urisi DVD-uri;

2.5. cheltuielilor pentru editarggtiparirea de rapoarte, ghiduri, protocoale, standgrcegeduri
sau metodologii, formulare tipizate, inclusiv forlanwl FS1, de raportare a datelor in cadrul
subprogramului necesare pentru regiunea teritoai@ndai, suporturi de curg materiale
informative pentru personalul medigapopulgia feminira eligibila, precunsi multiplicarea,
legatoriasi diseminarea lor;

2.6. cheltuielilor de deplasare intgpentru vizitele de monitorizare/evaluare, pengatgurarea
altor activititi pentru managementul programelor sau pentru fj@atiea la intrunirile Comisiei:
transport, cazarg diurna potrivit prevederilor legale in vigoare;

2.7. cheltuieli pentru activitatea de constéyi intretinere a bazei de date a programului

2.8. cheltuieli pentru organizarea campantlerlEC la nivel regional;

2.9. cheltuieli de persongisau incheierea contractelor de pigstervicii conform prevederilor
art. 49alin. (3) - (6) din Legea 95/2006 privind reforimadomeniul 8natatii, cu modificirile si
completirile ulterioare;

3. servicii pentru activitile de management la nivelul uftitor sanitare care au organizat gei@
de screening: 10 lei/caz validatraportat de d&tre UATM - R, pe baza documentelor justificative
aferente:

3.1. cheltuielilor pentru organizarea instiuiietodologicesi cursurilor de formare profesioraal
de scurd durat a personalului implicat in asist&riehnic si management sau in implementarea
activitatilor subprogramului: transport intern, cazare, inehea glii, furnituri de birousi materiale
de curs pentru particip@nla manifestare;

3.2. cheltuielilor pentru timbre, servicii desta si curierat, abonament telefon, fgixnternet;

3.3. furniturilor de birou: creioane, pixgrimine, markere, hartie, dosare, separatoare daeos
mape, coperindosariere, folii protectoare, folii indosarigbgbliorafturi, plicuri, etichete, post-it-
uri, hartie pentru xerog impriman#, agrafe, capse, perforator, capsator, decapsativere, sfoak,
scotch, padtcorectoare, calculatoare de birou, foarfece daulpjtonere/carge pentru imprimarag
fax, copiator, multifungonak, CD-urisi DVD-uri;

3.4. cheltuielilor de deplasare int&pentru vizitele de monitorizare/evaluare sau pentr
desftisurarea altor activiti pentru managementul programelor: transport, esgaliurna potrivit
prevederilor legale in vigoare;

3.5. cheltuielilor aferente actimii de constituiresi intretinere a bazei de date informatice a
subprogramului;

3.6. cheltuielilor de personglsau incheierea contractelor de pxastervicii conform
prevederilorart. 49alin. (3) - (6) din Legea 95/2006 privind reforiimadomeniul Snatatii, cu
modificarile si completrile ulterioare;

4. cheltuielile aferente funonarii UATM - INSP pe baza documentelor justificatisgerente:

4.1. cheltuielilor pentru organizarea instiumetodologicssi cursurilor de formare profesioraal
de scurd durat a personalului implicat in asist&riehnic si management sau in implementarea
activitatilor subprogramului: transport intern, cazare, inebea 4lii, furnituri de birousi materiale
de curs pentru participanla manifestare;

4.2. cheltuielilor pentru timbre, servicii desf si curierat, abonament telefon, fgixnternet;

4.3. furniturilor de birou: creioane, pixgrimine, markere, hartie, dosare, separatoare c&elos
mape, coperindosariere, folii protectoare, folii indosarigbbliorafturi, plicuri, etichete, post-it-
uri, hartie pentru xerog impriman#, agrafe, capse, perforator, capsator, decapsativere, sfoa,
scotch, padtcorectoare, calculatoare de birou, foarfece daulpjtonere/carge pentru imprimarag
fax, copiator, multifungonak, CD-urisi DVD-uri;

4.4. cheltuieli pentru intri@ereasi exploatarea echipamentelor informatice, copiaioay



faxurilor, xerox-urilorsi multifunctionalelor;

4.5. piese de schimgbaccesorii pentru echipamentele de laborator utaticare, faxuri,
imprimante, copiatoare, multifufionale

4.6. obiecte de inventar cu caracter fiomal: calculatoare, copiatoare, fax, xegdx
multifunctionale;

4.7. cheltuielilor de deplasare intepentru vizitele de monitorizare/evaluare pentrsfgerarea
altor activititi pentru managementul programelor sau pentru [jaatiea la evenimente care au ca
obiect activititile subprogramului: transport, cazareliurna potrivit prevederilor legale in vigoare;

4.8. cheltuieli pentru activitatea de constéuyi intretinere a bazei de date a programului;

4.9. cheltuieli pentru organizarea campanaleiEC la nivel regional naional,

4.10. cheltuielilor pentru editargiaiparirea de materiale informative pentru personalutlice si
populgia feminira eligibila, precumsi multiplicarea, legtoriasi diseminarea lor;

4.11. cheltuieli de persongdsau incheierea contractelor de piastervicii conform prevederilor
art. 49alin. (3) - (6) din Legea nr. 95/2006 privind nef@a Tn domeniul 8atatii, cu modificirile si
completirile ulterioare.

Notz: *1) pentru motivarea impligrii personalului medical in actiwtile subprogramului,
unitasile sanitare care au organizat osea de screening, precugncele care particig prin diverse
structuri la acestea au obliga ca din fondurile opnute per caz testat Bap&apanicolaou &
asigure plata personalului medical implicat in iraplentarea activdtilor subprogramului, n
situgia Tn care acesta desgfoara activitasi in afara programului normal de lucru, precuinsa
achizrioneze materiale sanitare, reactivi, dezinfegtanorice alte produse necesare dgsirarii
activitarilor de testare BabePapanicolaou.

Pentru personalul medical incadrat in instiducare participi la activitzsile subprogramului,
activitarile in cadrul acestuia se désbara, de regud, Tn afara programului normal de lucru. Prin
excepie de la aceagtreguki, pentru toate situdle in care timpul lucrat pentru realizarea tési
Babg-Papanicolaou se suprapune cu cel aferent fiende baz, date fiind condiile si cauzele de
desfisurare (program de lucru identic cu al uajtlor de specialitate ce implementégarograme
narionale de snatate public), orele astfel degfurate ce corespund programului de lucru aferent
normei de baz vor fi recuperate in cursul acelgiazile sau, in perioada urioare, potrivit
planificarilor stabilite.

H. Alte dispozitii

1. modelul formularului FS1 este piieut inanexa nr. IV.9a prezenta anéxcare face parte
integrand din aceasta;

2. medicii de familie/medicii recoltori impligdn completarea s@anilor 1si 2 din formularul
FS1 aspund de exactitatearealitatea datelor completate, aplicand in asess pe formular
semriturasi parafa, precungi stampila unitii sanitare.

IV.2. PROGRAMUL NA TIONAL DE SANATATE MINTAL A S| PROFILAXIE IN
PATOLOGIA PSIHIATRIC A

A. Obiective:

1. prevenirea depresigia suicidului;

2. promovareaagatatii mintale la locurile de murig

3. asigurarea accesului la programeanétate mintad specifice pentru copsi adolescen;

4. crgterea capacitii sistemului de a aborda problematica consumuualdool prin elaborarea
si implementarea de intervginspecifice.

B. Unitatea naionala de asistemi tehnica si management:
Centrul N@onal de @natate Mintak si Lupta Antidrog



C. Activit ati:

1. prevenirea depresigia suicidului;

2. promovareaasatatii mintale la locurile de muri¢

3. asigurarea accesului la programeamétate mintai specifice pentru copsi adolescef,
4. depistarea precoce a tulivior mintale determinate de abuzul de alcool.

#M3

1. Activitati implementate in scopul prevenirii depresiesi a suicidului: realizarea instruirii
medicilor de familie Tn vederea depisit precoce a depresiei in jugée: Olt, Gorj, Mehedit,
Arges, Dambovia, Giurgiu, Hunedoara, TigiCarg-Severin, Gal@, Vrancea, Vaslui, Brav,
Covasna, Harghita, MugeBistrita-Nasaud, Cluj, Bucursti, Buzau, Braila, Satu Mare, Bot@ni.

#B

2. Promovarea éinatatii mintale la locurile de munci:

2.1. dezvoltarea actititlor de terapie ocupenak in vederea favorizii masurilor de recrutare,
mertinere sau reabilitarg reinsefia profesional a persoanelor cu tulkirr de ginatate mintad;
#M3

2.2. program de prétye a personalului din spitalele Tn care se acamgrijiri psihiatrice Tn
domeniul psihiatriei comunitare.

#B

3. Asigurarea accesului la programe deamitate mintala specifice pentru copiisi adolesceri:

3.1. organizareg desfisurarea unui program de instruire destinatrgilor in vederea dezvdiltii
abilitatilor socialesi emaionale ale copiilor;

3.2. organizarea desfisurarea unui program de instruire a consilierglaolari din sistemul
educaional in vederea depisti precocesi interveniiei in cazul tulbuirilor de dezvoltare pentru
copii si adolescety;

3.2.1. elaborarea unui manual de instruireiigstonsilierilorscolari din sistemul eduganal n
vederea depistii precocesi intervertiei in cazul tulbutrilor de dezvoltare pentru copii
adolescet;

3.2.2. implementarea programului de instrugstithat consilierilogcolari din sistemului
educaional in vederea depisti precocesi interveniiei in cazul tulbuirilor de dezvoltare pentru
copii si adolescef.

#M3

3.3. organizared desfisurarea unui program-pilot pentru prevenirea ajgatulburarilor de
alimentaie si a altor tulbu#ri asociate la copii adolesceti in judgele Dolj, 1ai, Sibiu, Bihor,
Valcea, municipiul Bucusgi.

3.4. organizareq desfisurarea unui program de instruire a personaluluiceinirele deanatate
mintak pentru copii/mixte/structuri de psihiatrie pediatrin evaluarea copiilor pe baza
instrumentelor interneonale Th domeniul tulbdrii de spectru autist.

4. Depistarea precoce a tulbutrilor mintale determinate de abuzul de alcoolprin organizarea
si desfisurarea unui program-pilot in jugde Sibiu, Vrancea, Vaslui, Maramgy&/alcea, Alba.

#B
D. Indicatori de evaluare:
1. indicatori fizici:

#M3
1.1. activitatea 1: nuinmedici de familie instrdii pentru depistarea depresiei: 1.200;
1.2. activitatea 2:
1.2.1. nurar bolnavi inclgi in programe intraspitaligé de reabilitare: 6.000 bolnavi;
1.2.2. nurlir persoane instruite n psihiatria comurnitat50 persoane.



#B

1.3. activitatea 3:

1.3.1. nuriir persoane instruite in cadrul programului de déawe a abiliftilor socialesi
emaionale ale copiilor: 1.000 persoane;

1.3.2. nuriir consilierigcolari instruii in cadrul programului de instruire a consilieriggolari din
sistemul edug@onal in vederea depisti precocesi intervertiei in cazul tulbutrilor de dezvoltare
pentru copiisi adolescen: 600 consilieri;

1.3.3. nuriir copiisi adolescen inclusi Tn programul-pilot pentru prevenirea apiaitulburarilor
de alimentée si a altor tulbuiiri asociate la copii adolescent: 1000 copil adolesceti;

#M3

1.3.4. nuriir persoane instruite din cadrul centrelor dl@tate mintad pentru
copii/mixte/structuri de psihiatrie pediattitn evaluarea copiilor pe baza instrumentelor
interngionale Tn domeniul tulbdrii de spectru autist: 100 persoane;

#B

1.4. activitatea 4: nuimmedici de familie instrai in cadrul programului pilot de depistare
precoce a tulbdrilor mintale determinate de abuzul de alcool: &@tici de familie;

2. indicatori de eficiga:

#M3

2.1. activitatea 1: cost mediu estimat/impletasza programului de instruire a medicilor de
familie Tn vederea depisii precoce a depresiei: 160.000 lei;
#B

2.2. activitatea 2:

2.2.1. cost mediu estimat/bolnav inclus in paatgle de reabilitare: 120 lei;

2.2.2. cost estimat pentru elaborarea prognaindel instruire in psihiatria comuni#a60.000 lei;
#M3

2.2.3. cost estimat pentru implementarea proghai de instruire Tn psihiatria comuniiar
120.000 lei.

#B

2.3. activitatea 3:

2.3.1. cost estimat pentru implementarea proghai de instruire destinaépntilor in vederea
dezvoltrii abilitatilor socialesi emaionale ale copiilor: 200.000 lei;

2.3.2. cost estimat pentru elaborarea prognaindel instruire destinat consilierilgcolari din
sistemul edug@onal in vederea depisti precocesi intervertiei in cazul tulbutrilor de dezvoltare
pentru copiisi adolescen: 60.000 lei;

2.3.3. cost estimat pentru implementarea proghai de instruire destinat consilierilgcolari din
sistemul edug@onal in vederea depisti precocesi intervertiei in cazul tulbutrilor de dezvoltare
pentru copiisi adolescen: 240.000 lei;

2.3.4. cost estimat pentru elaboratigmplementarea programului-pilot pentru prevenirea
apariiei tulburrilor de alimentéde si a altor tulbuéri asociate la copgi adolescett: 110.000 lei;
#M3

2.3.5. cost pentru implementare program deuirsta personalului din centrele damaate
mintak pentru copii/mixte/structuri de psihiatrie pediatrin evaluarea copiilor pe baza
instrumentelor internenale Tn domeniul tulbdrii de spectru autist: 40.000 lei;

#B

2.4. activitatea 4:

2.4.1. cost estimat pentru elaborarea prognainpilbt de depistare precoce a tuliriior mintale
determinate de abuzul de alcool: 20.000 lei;

2.4.2. cost estimat pentru implementarea proghai-pilot de depistare precoce a tulimlor
mintale determinate de abuzul de alcool: 30.0Q0 lei
#M3

3. indicatori de rezultat:

3.1. ponderea medicilor de familie insfrau privire la importata depisirii precoce a depresiei



sl a instrumentelor ce se pot utiliza pentru depéesthn totalul medicilor de familie din Roméania:
10%;

3.2. ponderea bolnavilor beneficiari ai actiyior de terapie ocupenak din totalul bolnavilor
internai Tn structurile de psihiatrie care implementeacetivitatile programului: minimum 50% in
cazul structurilor de psihiatrie pediatrig minimum 5% in cazul structurilor de psihiatrieuid

3.3. ponderea consilierilecolari beneficiari ai programelor de instruire pardepistarea precoce
a principalelor tulbuiri mintale la copiisi adolesceti din totalul consilierilorscolari din Romania:
20%;

3.4. ponderea medicilor de psihiatrie pediatqpsihologilorsi asistefilor sociali instruii Tn
utilizarea instrumentelor de evaluare a copiilotuburiri de spectru autist din totalul acelgira
categorii de personal angajat in structurile careizeaz ingrijiri de psihiatrie pediatrig incluse n
program: 40%;

3.5. ponderea medicilor de familie instrim depistarea precoce a tulbulor mintale determinate
de abuzul de alcool din totalul medicilor de famiiin Romania: 5%.

E. Unitati de specialitate care implementeaiprogramul:
1. activitatea 1: Spitalul Clinic de Neuropatinie Craiova;
2. activitatea 2.1:
2.1. Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavril Cueainu” Oradea,
2.2. Spitalul de Psihiatrie "Sf. PantelimoniiBy;
2.3. Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craipva
2.4. Spitalul de Psihiatrie Cronici "Schitu Gfejudeul Olt;
2.5. Spitalul de Psihiatrie "Dr. Gh. Preda'hi®)
2.6. Spitalul de Psihiatrie Cronici Siret, juleSuceava;
2.7. Spitalul Clinic de Psihiatrie "Prof. Drlekandru Obregia" Bucuss;
2.8. Spitalul de Psihiatrie "Dr. Constantin Gas" Bucureti;
2.9. Spitalul de Psihiatrigg pentru Masuri de Siguraga "Stei";
2.10. Spitalul de Psihiatrgepentru Masuri de Siguragd "Sapoca”;
2.11. Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare;
2.12. Spitalul de Psihiatrgepentru Masuri de Siguragd Padureni Grajduri;
2.13. Spitalul Clinic de Psihiatrie "Socola";
2.14. Spitalul de Psihiatriea@ia;
2.15. Spitalul de Psihiatrie Cronici Durineni;
2.16. Spitalul de Psihiatrsge pentru Misuri de Siguraga Jebel, judgil Timis;
2.17. Spitalul Judean de Urgeti Ploiesti (CSM Aduli), judegul Prahova;
2.18. Spitalul de Psihiatrie Murgeni, jialeVaslui;
2.19. Spitalul Judean de Urgegi Sf. Pantelimon Faani, judeul Vrancea;
2.20. Spitalul Clinic Judean Sf. Apostol Andrei Constar judeul Constarg;
2.21. Spitalul de Psihiatrie Voila, Campinajqul Prahova;
#M4
2.22. Spitalul de Psihiatrieq@unari;
2.23. Spitalul Judean de Urgeti Tulcea.
#M3
3. activitatea 2.2: Spitalul Clinic de Neurdpatrie Craiova,
4. activitatea 3.1:
4.1. Spitalul de Psihiatrie "Dr. Gheorghe Presiaiu;
4.2. Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavril Cieanu" Oradea;
5. activitatea 3.2:
5.1. Spitalul de Psihiatrie "Sf. PantelimoniiBs;
5.2. Spitalul de Psihiatrie "Dr. Gheorghe Presiaiu;
6. activitatea 3.3: Spitalul Clinic de Neurdpatrie Craiova,
7. activitatea 3.4: Spitalul Clinic de Neurdpatrie Craiova,



8. activitatea 4: Spitalul de Psihiatrie "Dhé&drghe Preda” Sibiu.

#B

F. Natura cheltuielilor eligibile:

1. echipamente pentru terapie ogiqraak:

1.1. echipamentg materiale pentru activiti de croitoriesi tricotaj;

1.2. echipamente pentru dotarea unuiiggeentru activiiti gospodresti;

1.3. echipamentg materiale pentru activiti de gadinarit;

1.4. echipamente pentru dotareaigpadestinate activitilor sportive;

1.5. echipamente de tehhiabe calcul pentru dotarea sidar destinate bolnavilor;
#M3

1.6. teste, jocuri interactivejrd destinate activiitilor desfisurate pentru activiti destinate
copiilor si adolescetilor; achizitionarea testelor validate pe pogidadin Romania pentru evaluarea
copiilor este eligibd pentru urnitoarele untiiti sanitare:

1.6.1. Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavril Gteanu” Oradea, judi@ Bihor;

1.6.2. Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Cnzag judeul Dolj;

1.6.3. Spitalul de Psihiatrie "Dr. Gh. Pred&i$ judegul Sibiu;

1.6.4. Spitalul Clinic de Psihiatrie "Prof. Mexandru Obregia" Bucusé;

1.6.5. Spitalul Clinic Judean Sf. Apostol Andrei Const@) judeul Constarg;

1.6.6. Spitalul de Psihiatrie Voila, Campinajgul Prahova;

1.7. echipamente pentru modelare in lut, meleepgentru confeamnarea obiectelor de artizargat
decorative;
#B

2. furnituri de birou: pap#&ie, consumabile: carga, toner xerox, toner imprimante, hartie,
dosare;

3. cheltuieli privind tiprireasi diseminarea materialelor informative;
#M3

4. *** Abrogat
#B

5. cheltuieli de persongifsau pentru incheierea contractelor de gireservicii conform
prevederilorart. 49alin. (3) - (6) din Legea nr. 95/2006 privind nefa in domeniul @atatii, cu
modificarile si completrile ulterioare.

IV.3. PROGRAMUL NA TIONAL DE TRANSPLANT DE ORGANE, TESUTURI SI
CELULE DE ORIGINE UMAN A

A. Obiective:

1. crgterea nuriirului de donatori vii, donatori affein moarte cerebral precunsi de donatori
fara activitate cardiag

2. coordonarea actittitlor de transplant;

3. asigurarea testi imunologicesi virusologice a poteralilor donatori, precurngi a receptorilor;

4. asigurarea supleerii fiziologice a organelitaite Tn insuficieta cronic ireversibik si/sau
Tnlocuireatesuturilor nefungonale prin transplant de organesuturisi/sau celule;

5. evaluarea periodi@ paciefilor transplanta si a donatorilor vii postdonare;

6. crearea gestionarea unei baze de date informatice pwitrii Romaniei privind persoanele
fizice caresi-au dat acceptul pentru a dona celule stem heragtge;

7. tratamentul infertilitii cuplului.

B. Structura:

1. Subprogramul de transplant de orgaesyturisi celule de origine uman

2. Subprogramul de transplant de celule stemak@poietice perifericg centrale;
3. Subprogramul de fertilizare in vitgpembriotransfer.



IV.3.1. SUBPROGRAMUL DE TRANSPLANT DE ORGANE, TESUTURI SAU CELULE
DE ORIGINE UMAN A

A. Unitatea de asisteti tehnica si management:
Agerntia Ngionak de Transplant

B. Activit ati:

1. realizarea testlor imunologicesi virusologice a potaralilor donatori, inclusiv a donatorilor
aflati Tn moarte cerebralmeninuti in condiii fiziologice, precumsi a receptorilor (inclusiv cross-
match);

2. mefinerea in condli fiziologice a donatorilor aflain moarte cerebral inclusiv realizarea
testirilor acestora,

3. realizarea procedurilor de transplant;

4. coordonarea actiiti de transplant;

5. evaluarea periodi@ paciegilor transplantg si a donatorilor vii;

6. evaluarea periodi@ donatorilor vii postdonare.

C. Activit ati specifice

1. Activitati pentru realizarea transplantului de celule stem lematopoietice:

Transplantul de celule stem hematopoietice,initmtontinuare TCSH, este autolog dlae
folosesc CSH prelevate de la pacient sau allogefasicse folosesc CSH prelevate de la un donator
Tnrudit sau neinrudit. Conform standardelor GrupEluropean pentru SangeTransplant de
Maduwva, indicgia de TCSH autolog sau allogneic, este determidatipul de afg@unesi stadiul
acesteia. In fune de evoltia post-transplant allogenic, pentru agetacipient se pot indica alte
proceduri asociate cu transplantul de CSH (infdeigroduse celulare aidinale).

Etapele transplantului de celule stem hematiqeoe

1. testarea imunologi@ receptorului/donatorului inrudit: grupa sanguiRh-ului, testarea HLA
la rezoluie joas sau intermediar(HLA-A, HLA-B, HLA-C, HLA-DRB1 si HLA-DQB1), anticorpi
anti-HLA (dup caz);

2. testarea markerilor infgasi pentru bolile infegoase cu transmitere prin sange a
receptorului/donatorului Tnrudit: anticorpi antiz¥HL/2, Ag HBs, anticorpi anti-HBc, anticorpi anti-
HCV, TPHA, anticorpi anti-CMV (IgG), anticorpi aAiBV IgG, anticorpi anti-Toxoplasma IgG; in
cazul serologice pozitive pentru H¢bHVC se indiéd PCR HVB, PCR HVC;

3. testarea de verificare a compatififiitdonator/receptor: grupa sangéigl Rh-ului; testare
cross-mach;

4. testarea HLA la rezgle inal& (HLA-A, HLA-B, HLA-C, HLA-DRB1, HLA-DQB1 si HLA-
DPB1) din prol de sange nai)

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

6. prelevaresi procesarea celulelor stem hematopoietice/prodekeare adionale de la
donatori de CSH inrudit/pacient;

7. stocarea celulelor stem hematopoietice/medelulare adbnale de la donatori de CSH
Tnrudit/pacient;

8. transportul probelor de sange grefelor de CSH de la centrul de prelevarestaral de
transplant (dacprelevarea de CSH se face ri alhitate sanitai).

9. procedura de transplant propriudziare cuprinde:

9.1. condionarea pacientului in fugie de tipul de afgane;

9.2. infuzia de CSH/produse celulareiiadale;

9.3. terapie imunosupresoare;

9.4. terapia compligidor;

9.5. terapie de stisere.



10. monitorizarea postdonare a donatoruluimeihde CSH;
11. monitorizarea posttransplant a pacientdoe a beneficiat de un autotransplant sau
allotransplant de CSH de la donator inrudit;

2. Activitati specifice coordoririi activit atii de transplant

2.1. coordonarea prekau organelorsi/sautesuturilorsi/sau celulelor de la donator;
#M2

2.2. deplasarea intérgi/sau exteréi pentru organizarea ganilor de coordonare, a echipelor
operatorii, precungi a organelortesuturilorsi celulelor prelevate in vederea efectuprocedurilor
de transplant;
#B

2.3. organizarea ganilor de instruire a coordonatorilor locali, puggsi a constuirilor
periodice;

2.4. sprijin logistic pentru creareaelei naionale de coordonare;
#M3

2.5. campanii evenimente pentru promovarea donde organetesuturisi celule de origine
umari si a activittii de transplant;
#B

2.6. servicii funerare pentru donatorii cadawmalusiv transportul acestora la locul de
Tnmormantare.

D. Beneficiarii programului:

1. pentru donatorii de organesuturisi celule de origine umandonatori (viisi deceda) de
organegesuturisi celule.

2. pentru efectuarea procedurilor de transpfarsoane care au domiciliul in Roméagiiau
calitatea de asigurat in conformitate cu preveelaril 211alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniulamatatii, cu modificirile si completrile ulterioare sau nu realizeaxenituri
din mund, pensie sau alte surgdndeplinesc unul dintre uritoarele criterii:

2.1. au indicge pentru un transplant de organ (cord, ficatchnipmani, pancreas);

2.2. au indicge de transplant de celule stem hematopoietice;

2.3. preziri deteriofiri osoassi instabilitati ligamentare;

2.4. marii ai;

2.5. au leziuni de cornee;

3. pentru efectuarea constiltar posttransplant:

3.1. bolnavii transplanfecare necesitevaluare periodig

3.2. donatorii vii care necesitvaluare periodicpostdonare.

Transplantul de organgsuturi sau celule se realizéaa limita fondurilor aprobate cu aceast
situaie. In situaia Tn care nurrul bolnavilor care au indi¢i de transplant de organesuturi sau
celule este mai mare decéat niral de transplanturi de organtesuturi sau celule posibil de efectuat,
unitatile sanitare intocmesc liste dgeptare.

E. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

1.1. nurar donatori vii test@ imunologicsi virusologic: 1.468;

1.2. nunar receptori testaimunologicsi virusologic: 4.000;

1.3. nunar testiri compatibilitate cross-match: 3.000;

1.4. nunar diagnostiéri mori cerebralesi menginere in condii fiziologice a donatorilor - cadavru
(inclusiv testare): 420;

1.5. nunar agiuni de coordonare: 3.100;

1.6. nunar estimat de transplanturi ce urmaazfi 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 celule pancreatice: 12;

1.6.5. transplant de CSH:

1.6.5.1. nurir de proceduri de autotransplant: 150;

1.6.5.2. nurir de proceduri de allotransplant: 85;

1.6.6. transplant cord-pulmon: 1;

1.6.7. transplant gstendon: 730;

1.6.8. transplant piele: 83;

1.6.9. transplant de cornee: 40.

1.7. nunar consultaii evaluare periodit a pacieflor transplanta:

5.1.7.1. transplant renal: 8.250;

5.1.7.2. transplant hepatic: 1.700;

5.1.7.3. transplant cord: 276.

5.1.7.5. autotransplant sau allotransplant 8el:GB00.

1.8. nunar consultaii postdonare a donatorului de CSH: 60;

2. indicatori de eficiga:

2.1. cost mediu estimat/testare donatori: 11800

2.2. cost mediu estimat/testare receptori: 180

2.3. cost mediu estimat/testare compatibilicatss-match: 855 lei;

2.4. cost mediu estimat/marere n condii fiziologice a donatorilor in moarte cereliral
testarea acestora: 13.140 lei;

2.5. cost mediu estimatfame coordonare: 1.000 lei;

2.6. cost mediu estimat/transplant hepatic: 232 lei;

2.7. cost mediu estimat/transplant renal: 6812V,

2.8. cost mediu estimat/estimat transplant:cbdd.000 lei;

2.9. cost mediu estimat/estimat transplant-paidion: 117.572 lei;

2.10. cost mediu estimat/transplant celule peatce: 83.980 lei;

2.11. cost mediu estimat/transplant celule dtematopoietice - autolog: 88.499 lei, din care:

2.11.1. cost mediu estimat/activitprelevare a CSH/zi afer&z1.869 lei.

2.11.2. cost mediu estimat/mobilizare, prelesaprocesare CSH: 30.000 lei.

2.11.3 cost mediu estimat/gi€@SH crioprezervatsi stocati: 100 lei/lurg;

2.12. cost mediu estimat/transplant celule dtematopoietice - allogenic: 162.602 lei, din care:

2.12.1. cost mediu estimat/prelevgirprocesare CSH sau produse celularg@dhle (DLI) de la
donator inrudit: 5.300 lei.

2.12.2. cost mediu estimat/gr€SH sau produse celulare ahale (DLI) de la donator inrudit
crioprezervatgi stocate: 100 lei;

2.13. cost mediu estimat/transplant os-tend@00 lei;

2.14. cost mediu estimat/transplant piele: @.12Q

2.15. cost mediu estimat/transplant de corh&20 lei;

2.16. cost mediu estimat/evaluare periddipacierlor transplanta:

2.16.1. transplant renal: 400 lei/pacient tpdenstat;

2.16.2. transplant hepatic: 1.288 lei/paciemtstltat;

2.16.3. transplant cord: 1.747 lei/pacient cttas,

2.16.4. transplant de CSH: 4.000 lei/pacieamgplantat;

2.16.5. postdonare a donatorilor de CSH inirutdi400 lei/consultge.

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

F. Natura cheltuielilor eligibile:

1. materiale sanitare, reactivi, materialeakb®tator necesare testarea receptogilarpotenialilor
donatori, precungi pentru evaluarea postransplant a bolnawilalonatorilor;

2. medicamente, materiale sanitare, reactises@e pentru efectuarea procedurilor de transplant
de organetesuturi sau celule;



3. materiale pentru ciienie: apun, detergen dezinfectagi, prosoape hartie, mopuri;
#M2

4. cheltuieli de deplasare integisau extera, cazaresi diurna pentru aguni de coordonare,
precumsi pentru participarea la instruiri periodice intersau externe ale coordonatorilor de
transplant, doar cu aprobarea AgeinNationale de Transplant;

5. cheltuieli de transport integidlsau extern ale echipelor operatorii;

6. cheltuieli de transport integilsau extern ale organelaesuturilorsi celulelor prelevate n
vederea efectuii procedurilor de transplant;

#M1

7. cheltuieli de persongifsau incheierea contractelor de piggde servicii conform prevederilor
art. 49alin. (3) - (6) din Legea nr. 95/2006, cu modifite si completirile ulterioare, pentru:

7.1. coordonarea actiglor de transplant;

7.2. activitatea de mgnere Tn condii fiziologice a donatorilor aflgin moarte cerebra]

7.3. realizarea tastlor imunologicesi virusologice a potegralilor donatori, precunsi a
receptorilor;

7.4. realizarea procedurii de transplant;

8. abonamentg convorbiri la telefon fix, telefon mobil pentrwardonatorii de transplagit
pentru persoanele responsabile cu identificareanpalilor donatori aflai Tn moarte cerebra)
diagnosticarea mor cerebralesi meninerea in condii fiziologice a potegalilor donatori;

#M3

9. cheltuieli pentru furnituri de birauipentru tigirirea sau multiplicarea de rapoarte, formulare
tipizatesi materiale informative;
#B

10. servicii funerare pentru donatorii - cadawnclusiv transportul acestora la locul de
fnmormantare;
#M1

11. *** Abrogat
#B

12. cheltuieli aferente serviciilor de cazanteliere acordate pe perioada spitaiizoolnavului
transplantat;

13. cheltuieli pentru intfi@ereasi exploatarea aparaturii medicale dint§ecATI*1),
echipamente I§i a mijloacelor de comunicare;

14. piese de schimgbaccesorii pentru aparatura medicdin sedile ATI*2);

#M3

15. organizarea de campagnievenimente pentru promovarea donde organetesuturisi celule
de origine umasi a activititii de transplant;
#M4

16. cheltuieli pentru achimnarea de dre Serviciul de ambulai Bucureti - lifov al
municipiului Bucuréti si al judgului lifov a bratarilor de identificare a donatorilor deceda

#B

Noti: *1) si *2) in cazul cheltuielilor preszute la punctele 13) 14) finaryarea acestora se va
realiza din bugetul subprogramului progmmal cu gradul de utilizare a acestora pentru
activitasile de transplangi numai in condiile prezendrii bazei de repartizare a cheltuielilor
comune fungondarii echipamentelor medicale pe actiyile desfisurate la nivelul segei de ATI.

G. Criterii de selegie ale unitatilor de specialitate care implementeat subprogramul:

1. unititile de specialitate publice caretitleacreditarea pentru actigitle de transplant n
condiiile prevazute de actele normative in vigoare;

2. unititile de specialitate private caregieacreditarea pentru acti#tle de transplant pot derula
activitati de transplant de organesuturi sau celule de origine unidn cadrul subprogramului
numai in condiile Tn care serviciile medicale care fac obiedtontarii excedea capacilii



furnizorilor publici de servicii medicale, conforpnevederilorart. 49din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniulamatatii, cu modificirile si completrile ulterioare.

H. Unitati de specialitate care implementeazsubprogramul*1):
1. Judaul Alba - Spitalul Judgan de Urgegi Alba lulia:
1.1. sefia ATI;
1.2. coordonare transplant.
2. Judaul Arad - Spitalul Clinic Judean de Urgegi Arad:
2.1. sefia ATI;
2.2. coordonare transplant.
3. Judgaul Arges - Spitalul Judgean de Urgeti Pitesti:
3.1. sega ATI,
3.2. coordonare transplant.
#M1
4. Judaul Baciu
4.1. Spitalul Judean de Urgefi Baciu:
4.1.1. seta AT,
4.1.2. coordonare transplant;
4.2. Spitalul Municipal de UrgenMoinesti:
4.2.1. segta AT,
4.2.2. coordonare transplant.
5. Judaul Bihor - Spitalul Clinic Judean de Urgeti Oradea:
5.1. seia AT,
5.2. coordonare transplant;
5.3. Sefia clinica de ortopedie-traumatologisilll - transplant os-tendon.
6. Judaul Brasov - Spitalul Clinic Judean de Urgeti Brasov:
6.1. segia ATI,
6.2. coordonare transplant;
6.3. Sefia clinica de urologie - transplant renal.
#B
7. Judgul Braila - Spitalul Judgean de Urgegi Briila:
7.1. sefia ATI;
7.2. coordonare transplant.
8. Judaul Buziu - Spitalul Judgan de Urgei Buzau
8.1. sega ATI,
8.2. coordonare transplant.
9. Judaul Carg Severin - Spitalul Judean de Urgefi Resita:
9.1. sega ATI,
9.2. coordonare transplant.
10. Judel Cluyj
10.1. Spitalul Clinic Judean de Urge#i Nr. 1 Cluj-Napoca:
10.1.1. Clinica chirurgie | - ATI, coordonaransplant;
10.1.2. Clinica de neurochirurgie - ga@@T];
10.1.3. coordonare transplant.
10.2. Spitalul Clinic de Urgenpentru Copii Cluj-Napoca:
10.2.1. Sa@ ATI;
10.2.2. coordonare transplant.
10.3. Institutul Clinic de Urologig Transplant Renal Cluj-Napoca:
10.3.1. Saa clinica urologie Il (transplant renal transplant pancreatic);
10.3.2. Laboratorul analize medicgilémunologie clinié - Laborator HLA,
10.3.3. coordonare transplant.
11. Judml Constara - Spitalul Clinic Judean de Urgegi "Sf. Apostol Andrei" Constga:



11.1. Clinica ATI;

11.2. coordonare transplant.

12. Judml Covasna - Spitalul Jugean de Urgegi "Dr. Fogolyan Kristof" Sfantu Gheorghe:

12.1. seia ATI,

12.2. coordonare transplant.

13. Judgl Dolj - Spitalul Clinic Judgean de Urgegi Nr. 1 Craiova:

13.1. Clinica ortopedie-traumatologie - utit@maos/tendon;

13.2. Clinica ATI;

13.3. coordonare transplant.
#M1

14. Judel Galai - Spitalul Clinic Judgean de Urgei "Sf. Apostol Andrei” Gala:

14.1. Clinica ATI;

14.2. coordonare transplant;

14.3 Sega clinica de ortopedie-traumatologie - transplant os-tendon.
#B

15. Judml Harghita - Spitalul Judean de Urgegi Miercurea-Ciuc:

15.1. seia ATI,

15.2. coordonare transplant.

16. Judgil Hunedoara - Spitalul Jugkan de Urgegi Deva:

16.1. Clinica ATI;

16.2. coordonare transplant.

17. Judgl lasi

17.1. Spitalul Clinic Judean de Urgeg "Sf. Spiridon" 1ai:

17.1.1. Laboratorul de imunologiegenetic@ - Laborator HLA;

17.1.2. Saa@ clinica de oftalmologie - utilizator cornee;

17.1.3. Clinica de chirurgie plastig microchirurgie reconstructive - utilizator piele;

17.1.4. Clinica ATI;

17.1.5. coordonare transplant;
#M4

17.1.6. transplant hepatic.
#B

17.2. Spitalul Clinic "C.I. Parhon"da

17.2.1. Clinica urologie - transplant renal.

17.3. Spitalul de Neurochirurgie "Prof. N. Oblasi:

17.3.1. Sa@ AT,

17.3.2. coordonare transplant.

17.4. Spitalul de Urgenpentru Copii "Sf. Maria" Igi:

17.4.1. Sa@ AT,

17.4.2. coordonare transplant.

17.5. Spitalul Clinic de Recuperaregila

17.5.1. Clinica de ortopedie-traumatologieika#tor os/tendon.

18. Judml Maramurg - Spitalul Judgean de Urgeti Baia Mare:

18.1. sefia ATI,

18.2. coordonare transplant.

19. Judal Mures

19.1. Spitalul Clinic Judean de Urgegi Targu Mura:

19.1.1. Seaa@ clinica de hematologigi transplant celule stem - baing utilizator celule stem
hematopoietice;

19.1.2. Clinica ATI;

19.1.3. Saa@ clinica de ortopedie-traumatologie nr. 1 - utilizator esffon;

19.1.4. coordonare transplant.

19.2. Institutul de Urgem pentru Boli Cardiovasculage Transplant Targu Muke



19.2.1. Clinica de chirurgie cardiovascalaaduti si copii (compartimentul transplant cardiac);

19.2.2. Laboratorul clinic de imunologie tralasy - Laborator HLA;

19.3. Spitalul Clinic Judean Murs:

19.3.1. Clinica ortopedie-traumatologie - aflior os/tendon.

20. Judgl Neam - Spitalul Judgean de Urgei Piatra-Neam

20.1. sefia ATI;

20.2. coordonare transplant

21. Judgl Prahova - Spitalul Jugean de Urgegi Ploiesti:

21.1. sefia ATI;

21.2. coordonare transplant.

22. Judgl Satu Mare - Spitalul Jugean de Urgei Satu Mare:

22.1. sefia ATI;

22.2. coordonare transplant.

23. Judgl Silaj - Spitalul Judgean de Urgefi Zalau:

23.1. Clinica ATI;

23.2. coordonare transplant.

24. Judgl Sibiu - Spitalul Clinic Judean de Urgegi Sibiu:

24.1. sefia ATI;

24.2. coordonare transplant.

25. Judgil Suceava - Spitalul Jugban de Urge#i "Sf. loan cel Nou" Suceava:

25.1. sefia ATI;

25.2. coordonare transplant;
#M4

25.3. transplant os-tendon.
#B

26. Judgul Timis

26.1. Spitalul Clinic de Urgehpentru Copii "LouisTurcanu” Timgoara - bantsi utilizator
celule stem hematopoietice.

26.2. Spitalul Clinic Judean de Urgeti Nr. 1 Timisoara:

26.2.1. Centrul regional de imunologig¢ransplant - Laborator HLA,

26.2.2. Clinica ortopedie-traumatologie | iméitor os/tendon;

26.2.3. Clinica ortopedie-traumatologie Il Himator os/tendon;

26.2.4. Clinica de chirurgie plasticmicrochirurgie reconstructiv Casa Austria - utilizator
piele;

26.2.5. Clinica ATI;

26.2.6. coordonare transplant.

26.3. Spitalul Militar de Urge# Timisoara:

26.3.1. Clinica de ortopedie-traumatologieilizator os/tendon.

27. Judgil Tulcea - Spitalul Judean de Urgeti Tulcea:

27.1. sefia ATI;

27.2. coordonare transplant.

28. Municipiul Bucurgti
#M1

28.1. Institutul Clinic Fundeni Bucugte

28.1.1. Centrul pentru boli digestisidransplant hepatic (transplant hepatipancreatic);

28.1.2. Centrul pentru uronefrologidgransplant renal;

28.1.3. Centrul pentru transplant medular;

28.1.4. Laboratorul de diagnostic, biologie ewollat, imunologie, HLAsi virusologie;

28.1.5. sggle ATI | si ATI I

28.1.6. coordonare transplant.

28.2. Spitalul Clinic de UrgenBucureti:

28.2.1. Sata de chirurgie cardiovascuiar



28.2.2. Set@ clinica ATI;

28.2.3. coordonare transplant;

28.2.4. Clinica de ortopedie-traumatologieansiplant os-tendon.

#B

28.3. Spitalul Universitar de Urg@rBucursati:

28.3.1. Sa@ AT,

28.3.2. coordonare transplant.

#M4

28.4. Serviciul de ambulgnBucursti - lIfov al municipiului Bucursti si al judgului lifov -
realizeaZ coordonarea activitilor de transplant.
#B

28.5. Spitalul Clinic de Urgen"Bagdasar-Arseni” Bucugs:

28.5.1. Sa@ ATI;

28.5.2. coordonare transplant.

28.6. Spitalul Clinic de Urgehpentru Copii "Grigore Alexandrescu" Bucktie

28.6.1. Sat clinica de chirurgie plastic- microchirurgie reconstructiv bana si utilizator
piele.

28.7. Spitalul Clinic de Urgenhpentru Copii "M.S. Curie™:

8.28.7.1. Sem clinica de ortopediagi traumatologie - utilizator os/tendon.

28.8. Spitalul Clinic Colentina:

28.8.1. Sata de ortopedie-traumatologie - barcutilizator os/tendon;

28.8.2. Sa@ ATI;

28.8.3. coordonare transplant.

28.9. Spitalul Clinic de Ortopedie-TraumatogiTBC Osteoarticular "Fgor" Bucursti -
band si utilizator os/tendon. 28.10. Spitalul Universiti Urgera Militar Central "Dr. Carol
Davila™

28.10.1. Seia clinica de ortopedie-traumatologie - utilizator os/tendon;

28.10.2. Seia clinica oftalmologie - utilizator cornee;

28.10.3. Sem AT,

28.10.4. coordonare transplant.

28.11. Spitalul Clinic C¢da:

28.11.1. Compartiment transplant medular izasibr celule stem hematopoietice.

28.12. Institutul de Urgenhpentru Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. C.C. lliasc

28.12.1. Sem de chirurgie cardiovascutar transplant de cord.

28.13. Spitalul Clinic "Sf. Maria" Bucuyt

28.13.1. Seia clinica chirurgie Il - transplant hepatst pancreatic;

28.13.2. Se@ AT,

28.13.3. coordonare transplant.

28.14. Spitalul Clinic de Urgen"Prof. Dr. Agrippa lonescu':

28.14.1. Sem ATI,

28.14.2. coordonare transplant.

28.15. Institutul Ngonal de Hematologie TransfuzioadProf. Dr. C.T. Nicolau" Bucuxgi -
Laborator HLA.

28.16. Spitalul Universitar de Urgérklias:

28.16.1. Seia clinica de ortopedie-traumatologie;

28.16.2. Se@ ATI,

28.16.3. coordonare transplant.

28.17. Spitalul Clinic de Urgen"Sf. Pantelimon" Bucugdi:

28.17.1. Se@ ATI,

28.17.2. coordonare transplant.

#M4
29. Judgl Mehedini - Spitalul Judeean de Urgegi Drobeta-Turnu Severin:



29.1. sefia AT,

29.2. coordonare transplant.

30. Judgl Valcea - Spitalul Judean de Urgeti Ramnicu Valcea:
30.1. sefia AT,

30.2. coordonare transplant.

#B

NOTA:

*1) Unitgrile sanitare implementeasubprogramul numai in corydie indeplinirii prevederilor
legale referitoare la autorizareg acreditarea unidzsilor sanitare pentru desfurarea activitizilor
de transplant.

IV.3.2. SUBPROGRAMUL DE TRANSPLANT DE CELULE STEM H EMATOPOIETICE
PERIFERICE SI CENTRALE

A. Unitatea de asisteti tehnica si management:
Registrul Naonal al Donatorilor Voluntari de Celule Stem Heopadetice, (denumit in
continuare RNDVCSH)

B. Activit ati:

1. crearea gestionarea unei baze de date informatice seatera donatorii voluntari de CSH
pacienii cu indicaie de allotransplant de CSH de la donator neinruditare & fie previzute date
personale, medicake de histocompatibilitate;

2. recrutarea donatorilor voluntari de CSHopttrea probelor de sénge in vedereatieske
laborator;

3. testarea grupei sanguin&nh-ului, bolilor infegioase transmisibile prin sdngeestarea
histocompatibilifitii donatorilor de CSH neinrugli astfel:

3.1. testarea la inscrierea in RNDVCSH: grugraysira si Rh-ului, markeri infegosi pentru
bolile infeaioase cu transmitere prin sange (Anticorpi anti-Ai, Ag HBs, Anticorpi anti-HCV,
TPHA - excefie donatorii de CSH care switdonatori de sange); Anticorpi anti-CMV (Ig&)
testarea HLA (HLA-A, HLA-B, HLA-C - la rezoliie joasi si HLA-DRBL1 - la rezolgie intermediat
sau inalt); ca excepe, la nivelul centrelor de transfuzie sangilipentru persoanele care sunt
donatori de sange isi exprima dorinta de a deversi donatori de CSH, recoltarea probelor de sénge
pentru tesirile HLA si CMV se va face odatcu recoltarea probelor de sange pentru testatéarbo
infectioase care pot fi transmise prin sange, la momelamirii de sdnge. Pentru donatorii de sange,
rezultatele tedtii bolilor infectioase care pot fi transmise prin sange sunt inraggsin formularul
de consinmamant la inregistrarea in RNDVCSiHluate in considerare la stabilirea eligilaifit
donatorului de CSH,;

3.2. testarea HLA extiagla rezolyie inal&) a donatorilor de CSH insgrin RNDVCSH (HLA-

A, HLA-B, HLA-C, HLA-DRB1, HLA-DQB1 si HLA-DPBL1);

3.3. testarea de verificare a compatigilidonator/pacient: grupa sangdigi Rh-ului; markeri
infeciosi pentru bolile infegoase cu transmitere prin sange (Anticorpi anti-HIX2 Ag-HBs, Ag-
Hbe, Anticorpi anti-HBe, Anticorpi anti-HBs, Antigal anti-HBc, Anticorpi anti-HCV, TPHA,
Anticorpi anti-HTLV, Anticorpi anti-EBV 1gG, Anticgoi anti-EBV IgM, Anticorpi anti-Toxoplasma
lgG, Anticorpi anti-Toxoplasma IgM, PCR HIV, PCR BYPCR HVC); Anticorpi anti-CMV (IgG
si IgM) si testarea HLA la rezolie inal& (HLA-A, HLA-B, HLA-C, HLA-DRB1, HLA-DQBL1 si
HLA-DPB1);

4. coordonarea actititlor specifice ale Registrulgi unitatilor sanitare desemnate, care constau
in:

4.1. inscrierea donatorilor de CSH in bazaate d RNDVCSH (informare, consiliere, recoltarea
probelor de sénge in vedereadastle laborator, evaluarea eligibiliti medicale a donatorilor de
CSH, introducerea datelor persongleedicale ale donatorilor de CSH eligibili in bal®date a



RNDVCSH, actualizarea datelor personglmedicale ale donatorilor de CSH);

4.2. testarea de laborator (testarea grupgusassi Rh-ului, bolilor infegioase transmisibile prin
sangesi testarea histocompatibiiii donatorilor de CSH);

4.3. identificarea donatorilor compatibili d&& pentru pacigndin Romania, in baza de date
naionak sau cele ale instifilor similare din stéinatate cu care Registrul este interconectaité@re
si selectare donatori de CSH neintyddvaluare compatibilitate donator neinrudit/patie

4.4. prelevarea probelor de sange pentru efszduestelor de validare a donatorului neinruglit d
CSH identificatsi selectat de centrul de transplant al pacientiluiRomania;

4.5. evaluarea mediddinala a donatorilor roméani de CSH identificaa fiind compatibili pentru
pacienii din Romania;

4.6. prelevarea, procesageatocarea celulelor stem hematopoietice de la twonaoluntari de
CSH pentru pacigndin Romania;

4.7. transportul probelor de sanga grefelor de CSH de la donator roman;

4.8. monitorizarea postdonare a donatoruluinoelit de CSH;

4.9. monitorizarea posttransplant a pacienttaue a beneficiat de un allotransplant de CSHde |
donator neinrudit;

4.10. organizareg implementarea programelor de formargerfegionare a personalului medical
implicat in desfsurarea activittilor coordonate de Registru;

4.11. suport tehnic pentru asigurarea trasagoilimplementarea codifigii ISBT 128si a
standardelor n@nale;

5. transportul intergi interngional al probelor de sange de la centrul donatodéoCSH étre
laboratoarele de testare a donatorilor neinrdei CSH;

6. transportul intergi interngional al celulelor stem hematopoietiggroduselor celulare
aditionale, de la centrul de prelevare al donatorufuiiga centrul de transplant al pacientului cu
indicaie de allotransplant de CSH de la donator neinrudit

7. transportwi cazarea donatorului neinrudit de CSH compatiddggionat;

8. activititi de promovare a dani de CSH.

9. testarea HLA la rezala inal& a donatorilor de CSH, contractatu laboratoare externe
acreditate EFI/FACT, cu asigurarea cost-efi@erpentru donatorii de CSH insgfin RNDVCSH
si care nu pot fi testain laboratoarele HLA acreditate in Roméania inpesioad de maximum un
an de la data nscrierii.

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

1. in vederea traii persoanelor cu af@icni deosebit de grave, care neceaitotransplant de
CSH de la donator neinrudit, tratamentul se faeenititile sanitare dinari in care sunt organizate
centre de CSH;

2. pacientul are dreptul aleag centrul de transplant de CSH unde urniesifie realizat
transplantul de CSH;

3. fiecare centru de transplant de CSH ingorprogramul de transplant padiecare au indicge
de allotransplant de la donator neinruditi ©discriminare, in limita capadiii sale, in urma avizului
unei Comisii de allotransplant de CSH de la dona&nrudit, numit in continuare Comisie, care se
organizeai la nivelul centrelor universitare medicale din Brssti, Timisoara, Tg. Murgsi lasi;

4. arondarea jugidor la centrele universitare medicale pmye la punctul 3 este u#hoarea:

4.1. Centrul universitar Bucyte Municipiul Bucursti, Arges, Braila, Buziu, Cilarasi,

Constama, Damboua, Giurgiu, lalomia, Ilfov, Prahova, Teleorman, Tulcea,;

4.2. Centrul universitar Tigoara: Arad, CarkaSeverin, Dolj, Gorj, Hunedoara, MehefljrOlt,
Timis, Valcea;

4.3. Centrul universitar Targu MgreCovasna, Harghita, MueBrasov, Sibiu Cluj, Alba, Bihor,
Bistrita-Nasaud, Maramurg, Satu Mare, 8aj;

4.4. Centrul universitarda Baciu, Botxani, Galai, lasi, Neant, Suceava, Vaslui, Vrancea,

5. componega Comisiilor prewzute la punctul 3. se aprdprin ordin al ministrului &natatii, la
propunerea RNDVCSH;



6. cererea de evaluare a indigiade transplant de CSH de la donator neinrudnudhig in
continuare cerere de evaluare, se transmitétde medicul curant al pacientului direétre
Comisia in a drei raz teritoriak isi are domiciliul sau rgdina pacientul sau, déaz, éatre
Comisia din Centrul universitar in &rai raz teritoriak se afi unitatea sanitarin evidena cireia
se affi pacientul; modelul cererii de evaluare este fmat/inanexa nr. |V.da prezenta anéxa
normeletehnice, care face parte integéadin aceasta; cererea de evaluare va fititasde
rezultatele analizelor medicale ni@mate Tn cererea de evaluare;

7. comisia evalueastarea deamatate a pacientuluil decide n priviga indicaiei de transplant in
termen de maximum 7 zile de la data la care a poeterea de evaluare a indieade transplant de
CSH de la donator neinrudit; pentru nerespectaresta termen membrii Comisiegispund
administrativ, civil sau penal, dagaz;

8. comisia comunicmedicului curant care are in tratamgnhonitorizare pacientul, decizia sa,
conform modelului diranexa nr. I\V.1a prezenta anéXa normeletehnice, care face parte integgant
din aceasta;

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

9.1. comunicarea decizigitee medicul curant al pacientului va fi Tnis® de recomaniti pentru
tratamentuki monitorizarea medicala pacientului pénla identificarea unui donator compatibil de
catre RNDVCSHiEsi stabilirea de atre centrul de CSH desemnat a planului de trangplan

9.2. comunicarea decizigitee Centrul de Transplant desemnat pentru prelyzaei@ntului se
face conform modelului dianexa nr. I\V.8a prezenta anéXa normeletehnice, care face parte
integrand din aceastai va fi insgita de cererea de evaluare a indigsi rezultatele analizelor
medicale mefionate in cererea de evaluare;

10. centrul de transplant de CSH are olgkga confirme Comisiei preluarea pacientwui
includerea acestuia in programul de transplarierinen de 7 zile luatoare;

11. Centrul de transplant solicRNDVCSH, intierea @utirii preliminare de donator neinrudit
HLA compatibil, Tn termen de maxim 2 zile de lalpegea pacientului, conform modelului pieut
nanexa nr. IV.9a prezenta anéXa normeletehnice, care face parte integéadin aceasta;

12. medicul curant informeazentrul de transplant de CSH desemnat asuprararicodificiri
n starea pacientulgi care pot influera decizia terapeutic

13. centrul de transplant de CSH coordoa@&apreura cu RNDVCSH toate etapele de la
initierea autarii preliminare de donator compatibil pala monitorizarea posttransplant a
pacientului, respectivaatarea preliminarde donator compatibil, evaluargaelectarea din lista de
poteniali donatori a celor pentru care se face testatias, confirmarea final a compatibilitii
HLA a pacientului cu donatorul neinrudit de CSHlpvarea de CSH, transportul, planul de
transplant, monitorizarea posttransplant, conforotg@durilor standard operanale in vigoare;

14. planul de transplant al pacientului varégus de dtre centrul de transplant de comun acord
cu medicul curant al pacientulgiitransmis RNDVCSH conform procedurilor standarergponale
n vigoare;

15. planul de transplant propus devine defirdtipi confirmarea eligibiliitii donatorului
compatibil neinrudit deatre centrul de prelevare de CSH stabilit @d#ecRNDVCSH, cu acordul
scris al donatorului.

D. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

1.1. RNDVCSH:

1.1.1. nurir de paciefi pentru care se cautlonator CSH in registrul local: 105;
1.1.2. nurir de pacief pentru care se cautonator CSH in registre intetr@nale: 100;
1.1.3. nuriir de solicitiri teséri extinse pentru donatori §ini: 230;

1.1.4. nuriir de probe de sange pentru testare de validardatostaini: 91;

1.1.5. nurir probe sange pentru testare de validare donatoémi: 8;

1.1.6. nurir de grefe CSH de la donatoritni: 70;



1.1.7. nurir de grefe CSH de la donatori romani: 5;

1.1.8. nuriir de produse celulare aidinale de la donator CSH ain: 7,

1.1.9. nurir de produse celulare gidinale de la donator CSH roman: 3;

1.1.10. nuriir de evenimente/activiti IEC de promovare a dani CSH, derulate la nivel
naional: 4;

1.1.11. nurdr de cursuri de instruire organizate: 2;

1.1.12. nurdr de donatori CSH inserisi confirmai de RNDVCSH: 15.000;

1.1.13. nuriir de donatori CSH tegtdHLA prin metoda secveierii de ultima generéie (Next
Sequency Generations): 10.000;

1.2. laboratoare testare:

1.2.1. nurir donatori CSH testala inscriere pentru grup sanguin AQERh, CMV si boli
infectioase care pot fi transmise prin sange (MTS): 1% (@in care 11.850 donatori de sange/3.950
doar donatori de CSH);

1.2.2. nurir donatori CSH testapredonare pentru grup sanguin AQBRh, CMV: si boli
infectioase care pot fi transmise prin sange (MTS): 8;

1.2.3. nurir de donatori CSH tegtanscrsi in RNDVCSH: 9.050;

1.2.4. nurir de donatori CSH tegtaextins: 220;

1.2.5. nurir de donatori CSHi pacieni testai pentru confirmare: 81;

1.3. centre ale donatorilor de CSH:

1.3.1. nurir de donatori CSH recrutai inscrii: 15.800;

1.3.2. nuriir de donatori CSH n evidenpentru care se soligiprola de sange pentru testare
extingi/confirmare: 64;

1.3.3. nuriir de donatori CSH seleg¢t@entru donare, consilissi evaluai medical: 10;

1.3.4. nurir de evenimente de promovare a &arCSH: 230;

1.4. centre de prelevare:

1.4.1. nurir de donatori CSH evaltigi predititi predonare: 8;

1.4.2. nuriir de grefe CSH prelevageprocesate: 5;

1.4.3. nuriir de preletri si procedri de produse celulare adinale (DLI): 3;

1.4.4. nurir grefe CSHsi/sau produse celulare @idnale (DLI) stocate: 13.

1.5. centre de transplant de CSH:

1.5.1. nurir de evaldri compatibilitate donator neinrudit/pacient: 188.

2. indicatori de eficiga:

2.1. RNDVCSH:

2.1.1. cost mediu estimatitare in registrul local: 400 lei;

2.1.2. cost mediu estimatitare in registre intergianale: 1.575 lei;

2.1.3. cost mediu estimat/testare extehsnatori stiini: 4.100 lei;

2.1.4. cost mediu estimat/piokAnge pentru testare de validare donataiingt3.375;

2.1.5. cost mediu estimat/pioAnge pentru testare de validare donatori ror380ilei

2.1.6. cost mediu estimat/gi€ESH de la donatori gini: 105.000 lei;

2.1.7. cost mediu estimat/transpoitazare donator roméan de CSH: 2.000 lei;

2.1.8. cost mediu estimat/furnizare limfociteld donator CSH siin: 55.000 lei;

2.1.9. cost mediu estimat/transpoitazare donator roméan de DLI: 2.000 lei;

2.1.10. cost mediu estimat/eveniment/activilate de promovare a dan CSH, derulate la nivel
naional: 35.000 lei;

2.1.11. cost mediu estimat/curs de instruir@0g lei;

2.1.12. cost mediu estimat/confirmare a gglilonator CSH inscris in RNDVCSH: 16 lei;

2.1.13. cost mediu estimat/testare HLA dond&CSH la inscriere prin metoda seqgiesn de
ultima generde (Next Sequency Generations): 240 lei.

2.2. laboratoare testare:

2.2.1. cost mediu estimat/testare donator de [@3nscriere pentru grup sanguin AGIBRNA,
CMYV si boli infectioase care pot fi transmise prin sange (eteafonatorii de sange pentru care se
testeaz doar CMV): 150 lei;



2.2.2. cost mediu estimat/testare donator d¢ @®donare pentru grup sanguin AQERh, CMV
si boli infectioase care pot fi transmise prin sange: 2.000 lei;

2.2.3. cost mediu estimat/donator CSH testatedcriere: 1.650 lei;

2.2.4. cost mediu estimat/donator CSH testetiasa: 6.825 lei;

2.2.5. cost mediu estimat/testare de verifiealenator CSHi pacieni: 13.650 lei.

2.3. centre ale donatorilor de CSH:

2.3.1. cost mediu estimat/donator CSH recrufaiscris: 75 lei;

2.3.2. cost mediu estimat/recoltare @rdb sange pentru testare exifesnfirmare: 100 lei;

2.3.3. cost mediu estimat/consiligrevaluare medicaldonator CSH selectat pentru donare: 100
lei;

2.3.4. cost mediu estimat/eveniment de proneaatotirii CSH: 300 lei.

2.4. centre de prelevare:

2.4.1. cost mediu estimat/donator CSH evaluategitit predonare: 4.700 lei;

2.4.2. cost mediu estimat/gi€ESH prelevat si procesat: 5.300 lei

2.4.3. cost mediu estimat/prelevgirprocesare produse celularetamhale (DLI): 5.300 lei;

2.4.4. cost mediu estimat/gi€€SHsi/sau produse celulare sidnale (DLI) crioprezervatg
stocate: 100 lei.

2.5. centre de transplant de CSH:

2.5.1. cost mediu estimat/evaluare compatadidonator - pacient: 300 lei.

3. indicatori de rezultat:

3.1. nunarul persoanelor fizice cag-au dat acceptul pentru a dona C@lidare au varsta
cupring intre 18si 60 de ani, inscrise ca donatori voluntari de G8Haza de date a RNDVCSH:
32.000 persoane.

3.2. procentul donatorilor de CSH din total ammi de sange: 70%;

3.3. procentul donatorilor de CSH valida urma evaldrii eligibilit atii medicalesi confirmai ca
inscrisi in RNDVCSH prin emiterea cardului de donator C8H, totalul donatorilor care au semnat
consimamant pentru inscrierea in RNDVCSH: 90%;

3.4. nunar de persoane informate in cadrul evenimenteloviggilor IEC de promovare a déni
de CSH: 31.600 persoane.

3.5. procentul donatorilor de CSH teiskiLA din total donatori inscgi in RNDVCSH: 85%

3.6. procentul donatorilor de CSH teiski_A extins (minim HLA-A, HLA-B, HLA-C si HLA-
DRB1) din totalul donatorilor de CSH tegtHLA la inscrierea in RNDVCSH: 20%;

3.7. procentul pacigior care au indicge de transplant de CSH de la donator neinruditrpen
care s-a identificat donator compatibil de CSH: 70%

3.8. procentul pacigior transplanta din total paciefi pentru care s-au identificat donatori
neinrudii de CSH compatibili: 90%;

3.9. nunar de donatori de CSH din RNDVCSH: 5;

3.10. nurir de donatori de produse celularetiadiale (DLI) din RNDVCSH: 3;

3.11. nurar de donatori de CSH monitoriz@ostdonare: 11;

3.12. nurar de transplanturi de la donator de CSH neinruéit:

3.13. nurar de infuzii de limfocite de la donator de CSH matit (DLI): 9;

3.14. nurir de paciefi monitorizai posttransplant de la donator de CSH neinrudid. 12

E. Natura cheltuielilor eligibile:

1. cheltuieli de deplasare, cazsgirdiurna pentru personalul propriu in vederea orgammiz
agiunilor de coordonare, precugnpentru organizarea instruirilor periodice aleqmeralului medical
din unititile sanitare desemnat& srganizeze activiti coordonate de Registru;

2. cheltuieli cu recoltareatransportul interi interngional al probelor de sange, al grefelor de
CSHsi produselor celulare attnale (limfocite);

3. cheltuieli legate deigtarea de donatori compatibili in registrutioaal si in registre
internaionale (pata, telecomunicgi, internet);

4. cheltuieli de persongifsau presgiri de servicii potrivit prevederilaart. 49alin. (3) - (6) din



Legea nr. 95/2006 privind reforma in domen#naatii, cu modificirile si completirile ulterioare,
pentru:

4.1. coordonarea actigtior specifice ale Registrulyi unitatilor sanitare desemnate;

4.2. activitatea de recrutare a donatoriloC&#;

4.3. activitatea de testare a donatorilor delCS

4.4. activitatea de evaluare a compatiilitlonator neinrudit/pacient.

5. reactivi, materiale sanitare de laboratonstimabile (etichete, toner, cilindru, riboanetibar
print, dosarai bibliorafturi), piese de schimy echipamente frigorifice de nmic/aloare necesare
pentru activiltile de recrutarei testare a donatorilor de CSH, pentru prelevaee@8Hsi pentru
stabilirea compatibiliitii donator neinrudit/pacient;

6. cheltuieli aferente serviciilor de transpotioteliere acordate donatorului voluntar pe peféoa
pregitirii pentru donare, donarg postdonare;

7. cheltuieli de intteneresi exploatare pentru echipamentele medicale, ecrepsste ITsi
mijloacele de comunicare;

8. campanii de promovare a donde CSH (materiale de comunicare, informare cade,
materiale promgonale, doidri pentru punctele fixgi mobile de promovare a dam de CSH,
cheltuieli de deplasarg cazare);

9. cheltuieli cu servicii de comunicasecorespondegd cu donatorii de CSH Tnsgriin
RNDVCSH (telefon/fax, internet, pta);

10. cheltuieli cu procurarea, dfpeasi multiplicarea imprimatelor specifice pentru darrdtde
CSH (materiale informative, formulare tipizateadriereai validarea inscrierii in RNDVCSH,
scrisorisi carduri de confirmare a inscrierii).

11. cheltuieli cu serviciile de testare HLArpmetoda secveierii de ultima generéie (NEXT
SEQUENCY GENERATIONS) deatre laboratoare de testare acreditate la nivetnatienal, a
donatorilor de CSH la momentul inscrierii.

F. Unitati care implementeaa subprogramul:

1. Registrul Ngonal al Donatorilor Voluntari de CSH (creatiegestionare bazde date donatori
interconectai cautaresi identificare donatori compatibili pentru pacigwu indicgie de transplant
de CSH de la donator neinrudit) - pentru actilé 1., 4., 5., 6., 7., 8i 9.).

2. Institutul Clinic Fundeni (centru al donalmr de CSH, laborator de testare, centru de peskev
CSH, centru de transplant CSH) - pentru aciiNg 2., 3., 4si 8.);

3. Spitalul Clinic Judean de Urgegd Tg. Mures (centru de prelevare CSH, centru de transplant
CSH) - pentru activittile 4.si 8.;

4. Spitalul Clinic de Urge# pentru Copii "Louisurcanu" Timgoara (centru de prelevare CSH,
centru de transplant CSH) - pentru actiyi¢ 4.si 8.;

5. Spitalul Clinic Judean de Urgegi "Pius Branzei" Timjoara - Centrul regional de imunologie
de transplant (laborator de testare) - pentru iddtiie 3., 4.si 8.);

6. Institutul Clinic de Urologigi Transplant Renal Cluj-Napoca - Laboratorul clideeanalize
medicalesi imunologie (laborator de testare) - pentru attiile 3., 4.si 8.);

7. Spitalul Clinic Judean de Urgegi "Sf. Spiridon” 1gi - Laboratorul de imunologig genetia
(laborator de testare) - pentru actitile 3., 4.si 8.;

8. Institutul de Urgea pentru Boli Cardiovasculage Transplant Targu Mugg(Laborator testare
- compartiment imunologie de transplant, HLA) - paractivititile 3., 4.si 8.;

9. Spitalul Universitar de UrgginBucureti (centru al donatorilor de CSH) - pentru actiyile 2.,
4.5 8.);

10. Spitalul Clinic de UrgefnBucurati (centru al donatorilor de CSH) - pentru actiule 2., 4.si
8.);
11. Institutul Regional de Oncologisailécentru al donatorilor de CSH) - pentru actiyile 2., 4.
si 8.);

12. Institutul Naonal de Hematologie TransfuzioadProf. Dr. C.T. Nicolau" Bucurgi
(laboratoare de testarg)urmatoarele centre de transfuzie sanguafiate in subordinea sa (centre al



donatorilor de CSH) - pentru actise 2., 3., 4si 8.:
12.1. Centrul de Transfuzie Sandufrad;
12.2. Centrul de Transfuzie SandubBuaciu;
12.3. Centrul de Transfuzie SandubBrasov;
12.4. Centrul de Transfuzie SandubBraila,;
12.5. Centrul de Transfuzie SanguBucurati;
12.6. Centrul Regional de Transfuzie Sang@huj;
12.7. Centrul de Transfuzie Sangu@ovasna;
12.8. Centrul de Transfuzie Sangu@raiova;
12.9. Centrul de Transfuzie Sangu®alai;
12.10. Centrul de Transfuzie Sanguiit;
12.11. Centrul de Transfuzie SanguDradea;
12.12. Centrul de Transfuzie Sangurioiesti;
12.13. Centrul de Transfuzie Sangu8iobozia;
12.14. Centrul de Transfuzie Sanguli@argu Murs;
12.15. Centrul Regional de Transfuzie Sangliimisoara;
12.16. Centrul de Transfuzie Sangu8atu Mare;
12.17. Centrul de Transfuzie Sanguuélcea.

IV.3.3. SUBPROGRAMUL DE FERTILIZARE IN VITRO SI EMBRIOTRANSFER

#M2
A. Unitatea de asistemi tehnica si management:
Agerntia Ngionak de Transplant

#M4

A", Obiectiv:

Createrea nurarului de proceduri de fertilizarie vitro cu 10% f& de anul precedest a
nasterilor prin acest procedeu.

#B
B. Activit ati:
1. prelevarea ovocitelor prin puigcfolicular, efectuat sub anestezie loéasau sedare, dagaz;
2. procesarea spermei;
3. inseminarea ovocitelor pentru fertilizarersjars;
4. cultivarea embrionilor 72 de ore;
5. transferul embrionar;
6. monitorizarea evaojiei cazului, care consfn:

6.1. efectuarea testului seitiCG dup 2 siptamani de la transferul embrionar;

6.2. consult ginecologig ecografic, la 6 tamani de la realizarea actigjii prevazute la punctul
3., dad testulp HCG este negativ;

6.3. monitorizarea ecografia sarcinii la 6 #tamani de la realizarea actigii prevazute la
punctul 3., daztestulp HCG este pozitiv.

C. Beneficiarii subprogramului: cuplurile infertile, definite drept cuplurile cane au avut
capacitatea de a se reproduaé & folosi mijloace anticoncé@pnale timp de 1 an de activitate
sexual neprotejat sau drora li s-a diagnosticat o afane incompatibil cu reproducerea pe cale
naturaf, de étre un medic specialist Tn obste#rginecologie cu competehnin tratamentul
infertilitatii cuplului si reproducere umarasistai medical.

Criteriile de eligibilitate pentru includeraagubprogram sunt ugtoarele:

1. cupluri infertile care au indiga pentru efectuarea procedurii FIV/ET, conformvecerilor
anexei nr. 1V.10a prezenta anéxa normeletehnice, care face parte integtadin aceasta,




2. membrii cuplului au calitatea de asiguratdnformitate cu prevederiket. 211alin. (1) din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domen#naatii, cu modificirile si completirile ulterioare;

3. cuplu autolog (se exclude donarea de ovadgesperria sau mama surogat);

4. varsta femeii cupriasntre 24si 40 de ani;

5. indexul de mascorporak al femeii cu valori cuprinse intre 2025;

6. rezerva ovariarin limite normale probatprin valoarea AMH > 1,1 ng/ml.

D. Procedura de includere in subprogram a beneficrdor eligibili:

1. cuplul solicitant depune la sediul uneiamimunittile sanitare care implementéaz
subprogramul un dosar care cuprinde dtoarele documente:

1.1. cerere pentru includerea in subprogratM/EH semnai de membrii cuplului care va
cuprinde, Tn mod obligatoriu, utitoarele date:

1.1.1. datele de identificare a membrilor cupltnumelesi prenumele, codul numeric personal,
tipul actului de identitate, serganumarul actului de identitate, data emiterii acestuianitatea
emitent;

1.1.2. adresa de domiciliu;

1.1.3. nurarul de telefon mobil;

1.1.4. adresa de corespongden

1.2. copii dup actele de identitate ale membrilor cuplului;

1.3. adeverie eliberate de casa de asigude sinatate din caresrezulte calitatea de asigurat in
sistemul de asigari sociale de #anatate a membrilor cuplului, documente originale, ®8r¢u maxim
60 de zile Tnaintea depunerii dosarului sau oritgedocumente conform legii, carg grobeze
calitatea de asigurat;

1.4. adeverid medicak eliberas de medicul de familie din caré sezulte Tiltimea, greutatest
indexul de mascorporak al femeii - document emis cu maxim 60 de zilentea depunerii
dosarului;

1.5. documente medicale din cateezulte setul minim de investigjeefectuate pentru stabilirea
diagnosticului, indicgei terapeuticai riscurilor medicale al cuplului solicitant conforanexei nr.
V.11 la prezenta anéxa normeletehnice, care face parte integéadin aceasta;

1.6. un document medical din cafigezulte indicda medicai pentru realizarea procedurii de
FIV/IET, conform prevederiloanexei nr. 1V.10a prezenta anéxeliberat de un medic specialist in
obstetri@-ginecologie cu competenin tratamentul infertilitii cuplului si reproducere uman
asistai medical, emis cu maxim 60 de zile Thaintea depudesarului;

1.7. declange pe propriadspundere din carei sezulte & solicitartii au depus un singur dosar la
sediul unei singure urifi sanitare care deruleagubprogramul FIV/ETi ca nu au mai beneficiat in
trecut de o adt procedui finantata din bugetul Ministerului 8atatii; Tn declaraie se consemneaz
n mod obligatoriu asg@unea "Sub sanitinile aplicate faptei de fals uz de fals in acte publice,
conform prevederilo€odului pengldeclar & datele din declage sunt corectgi complete."”

1.8. opis al documentelor dosarului;

2. registratorul medical verifiexistena tuturor documentelor Th dosar conform opisului,
confrunt copiile actelor de identitate cu documentele aatgsi atess prin sem#tura
conformitatea;

3. dosarul complet care cuprinde toate docuetepredzute la punctul 1 se inregistréadn
ordine cronologig intr-un registru de evidghal documentelor procedurilor FIV/ET din cadrul
subprogramului, Tntocmit, completaggbratsi arhivat de &tre unitatea sanitay numirul de
Tnregistrare atribuit de unitatea sanitpentru dosarul depus se comuariic scris solicitatilor;

4. dosarele depuse n decurs de 8 fumt evaluate deitte o comisie a uritii sanitare care se
intrunete in primele 5 zile ale lunii in curs pentru lypracederit Componeta comisiei este
stabilita prin decizia reprezentantului legal al dnitsanitaresi va avea cel pin trei membri dintre
care un medic de specialitate obstétgmecologie cu competensau atestat de studii
complementare Th domeniul tratamentului infedtilitcuplului si reproducerii umane asistate
medicalsi un embriolog cu atestare europgém domeniu. Rezultatul evalui dosarelor se




consemneaxintr-un proces-verbal care, dugemnarea de ianembrii prezef ai comisiei, se
inregistreai si se pistrea# la sediul untitii sanitare.

5. comisia aprabdosarele care indeplinesc toate coitelide legalitate preizute pentru
includerea in subprogram, in ordinea cronoldgiénregistirii dosarelorsi in limita fondurilor
disponibile pentru acedstlestingie. in situaia n care solicitrile de includere in subprogramul
FIV/IET depisesc fondurile aprobate, comisia va intocmi dilde gteptare care se inregistréar
se pastrea# la sediul uniitii sanitare. Lista se actualizegzeriodic fie prin includerea unor noi
dosare aprobate, fie prin excluderea dosarelodrabée intr-una din uréttoarele situgi:

a) cuplul a beneficiat de efectuarea procediariFIV/ET;

b) nu a fost iniat protocolul de stimulare ovariain termen de 90 de zile de la nregistrarea
deciziei comisiei privind includerea cuplului Tnogwogram la unitatea saniar

c) cuplul a renuat la efectuarea procedurii FIV/ET cu notificareadcris a uniitii sanitare;

6. rezultatul evahrii dosarului se comunicin scris la adresa de corespond@onsemnatin
cuprinsul cererii prezute la punctul 1, déjpcum urmeax

a) dosar aprobat cu memarea datei prograini pentru intierea procedurii de FIV/ET,

b) dosar aprobat inscris in lista desteptare cu specificarea naralui de ordine; in situg in
care fondurile alocate permit {id@rea procedurii de FIV/ET, unitatea sanitastiinteaz cuplul
solicitant asupra datei progréamn;

c) dosar neaprobat cu motivarea acestei de€iaimunicarea rezultatului evahi dosarului se
realizeaZ in forma unei decizii semriatie membrii comisieji contrasemnatde reprezentantul
legal al unidtii sanitare ori de are Tmputernicitul acestuia. Decizia se inregigiéa registrul de
evidena al documentelor procedurilor FIV/ET din cadrul pudgramului se dateazi se aplié
stampila unititii sanitare. Copia decizigi confirmarea transmiterii acesteia sstpeaz si se
arhiveaz la unitatea sanitar

7. 1n situga in care protocolul de stimulare ovatigrealabil procedurii de FIV/ET nu estetiat
n termen de 90 de zile de la inregistrarea ded&ienitatea sanitar decizia §i pierde valabilitatea.

E. Indicatori de evaluare:
#M3
1. indicatori fizici: nurir de cupluri infertile beneficiare de proceduri FRT: 850 cupluri;
B
2. indicatori de eficiga: cost mediu/cuplu beneficiar de procedura FIV/EEdndiiile efectiarii
si raportrii tuturor activigtilor prevazute la titlul B punctele 1. - 6.: 6.188 lei*1);
3. indicatori de rezultat: rata de succes aqutarilor de FIV/ET efectuate in cadrul

subprogramului de minimum 30% sarcini confirmat@e pictivitatea de la titlul B punctul 6.*2).

Nota:

*1) contravaloarea costului procedurii FIV/Em €adrul subprogramului se finggazi la un tarif
de 6.188 lei/procedudrFIV/ET numai n condile efectuirii tuturor activitarilor prevazute la titlul
B punctele 1. - 6., raportate pe ldade borderou ce cuprinde datele de identificareaiplurilor
beneficiare de FIV/ET, cu precizarea actiyilor efectuate, data efeciui acestorasi a
rezultatelor tratamentelor, confirmate prin rapoanmnedicale.

Contravaloarea altor servicii medicale decalecprevizute la titlul B punctele 1. - 6. efectuate la
recomandarea speciatilor in scopul evaldrii suplimentare, imbudtdyirii ratei de succes sau
prevenirii unor complicai se supord de citre beneficiari la tarifele stabilite de unitatearstara si
afisate la loc vizibil, pentru care se eliberégadocumentul fiscal, conform prevederilor legale in
vigoare, cu indicarea serviciului prestat. Acestéiwdtari se realizeaz numai in condiile n care
cuplul a fost informat& nu exisé baza legal pentru rambursarea acestor servicii din bugetului
subprogramuluki Tsi asund, in scris, plata contravalorii acestora.

Lista serviciilor medicale care nu fac obiectambursirii din fondurile alocate programului,
cuprinde, fira a se limita la acestea:

a) investigai paraclinice preliminare (stabilite de fiecare wate sanitati conform propriului



protocol, da@ sunt depistate afg@ani ce pot afecta evoflia tratamentului sau sarcinii);

b) monitorizarea tratamentului de stimulare naad;

c) anestezia generala prelevarea ovocitelor;

d) ICSI (injectare intracitoplasmica spermatozoizilor);

e) P-ICSI;

f) cultivarea embrionilor mai mult de 72 de q@n: la stadiul de blastocist;

g) diagnostic genetic al embrionilor;

h) crioconservarea ovocitelor, spermei sau aorblor;

I) recoltarea chirurgicat a spermatozoizilor.

*2) Neindeplinirea indicatorului de rezultatragge excluderea unitii sanitare din subprogramul
FIV/ET, incepand cu data de 1 ianuarie a anului @won perioadei evaluate. Pentru o periaade
2 ani unitatea sanitar nu va putea de&fura activitisi in cadrul acestui subprogram.

F. Criterii pentru includerea unit atilor sanitare in subprogram:

1. dein acreditare valahilpentru activitatea de prelevare de celule repribeRicamane, pentru
band de celule reproductive (procesare, conservareastgi distributie) si utilizare de celule
umane in scop terapeutic (fertilizare in vitro) ghin condiiile legii;

2. dein dovada asigurii de raspundere civl in domeniul medical, atat pentru unitatea samitar
catsi pentru personalul medico-sanitar angajat, valdhibdata includerii Tn subprogramul FIV/ET,
cu obligaia de a o reinnoi pe taaperioada derdtii subprogramului;

3. dein dovada pitii la zi a contribdiei la Fondul pentru asigén sociale de anatatesi a
contribuiei pentru concedgi indemnizaii, efectuas conform prevederilor legale in vigoare;

4. dein documente doveditoare prin care personalul neesiamitar §i exercié profesia in cadrul
unitatii sanitare;

5. personalul medical din cadrul dgiitsanitare dgne documente, valabile la data includerii in
subprogramul FIV/ET, care certifiexercitarea profesiei conform reglenigitbr legale in vigoare,
dup cum urmea¥*1):

5.1. certificatul de membru al Colegiului Metbc din Romania pentru medici;

5.2. certificat de compet@rsau atestat de studii complementare in domemitartrentului
infertilitatii cuplului si reproducerii umane asistate medical pentru medécspecialitate obstetéic
ginecologie;

5.3. certificat de competgrin domeniul embriologiei umane emis de o autaitatropean

5.4. autorizga de libe# practi@ pentru personalul mediu sanitar;

5.5. certificatul de membru al Ordinului Asigiieor Medicali Generaliti, Moaselor si Asistertilor
Medicali din Roméania pentru personalul mediu samnédabile la data includerii in subprogramul
FIV/IET;

6. dein autorizaie pentru prelucrarea datelor cu caracter pergmnahd starea deigatate emis,
n condiiile legii, de cétre Autoritatea Ngonaki de Supraveghere a Prela@rDatelor cu Caracter
Personal;

7. fac dovada realimi anuale a minimum 100 de proceduri FIV/ET, Ttirali doi ani
calendaristici, demonstgaprin raportareaitre Agenia Naionak de Transplant.

Not: *1) Tn situgia in care unitatea sanitarcare deruleaz subprogramul FIV/ET efectueaz
modifiairi in structura personalului medical implicat inrdéarea acestuia, are obligea de a
notifica Ministerul @natarii cu privire la modificirile survenite, in termen de maximum 5 zile de la
efectuarea acestora de a transmite documentele care demonstr@&adeplinirea criteriilor
prewizute la punctele 4i 5.

G. Procedura de selectare a unitilor sanitare in vederea includerii in subprogramul
FIVIET:

1. selectarea uaitlor sanitare pentru includerea in subprogramul/EIVse realizeaizla cererea
acestora, in baza unui dosar care cuprinde docefeargre fac dovada indeplinirii criteriilor



prevazute titlul F;

2. cererile pentru includere n subprogramegaud la registratura Ministerulua&atatii in termen
de 30 de zile de la intrarea in vigoare a prevexesrezentelor norme.

3. solicitrile unitatilor sanitare pentru includere Tn subprogram varlizate de o comisie a
carei componetia nominak va fi aprobat prin ordin al ministrului #natatii; din componera
comisiei vor face parte 3 membri dugum urmeazx

a) 2 reprezentdirai Ministerului Sinatatii;

b) un reprezentant al Agex naionale de transplant;

c) 2 reprezentainai Comisiei de specialitate obste#ifiginecologie;

4. evaluarea dosarelor depuse in vederea il subprogram se realizéan primele 5 zile
lucratoare ale lunii mai;

5. concluziile comisiei se consemngazr-un proces-verbal care se inregistiease arhiveax
la Agentia ngionalki de programe deigatate; ele vor fi aduse la cugtmta solicitanilor de ctre
ANPS;

6. n baza procesului-verbal piireut la punctul 5 Agea ngionali pentru programe daérsitate
intocmate lista unidtilor sanitare care implementeazubprogramul FIV/ET care se apiqglrin
ordin al ministrului 8natatii;

7. includerea de noi uait sanitare in lista celor care implementeaabprogramul se realizeaz
n anul 2016, prin parcurgerea acegigmoceduri incepand cu data de 1 ianuarie.

H. Asigurarea transparentei in derularea subprogramului:

Unitatile sanitare incluse in lista uiiior care implementedzorogramul au uritoarele obligéi:

1. afsarea la sediul Tn care se realizepmcedurile de fertilizare in vitrg embriotransfer,
precumsi pe pagina web proprie, a uftoarelor informai:

1.1. lista personalului medical implicat incttearea procedurii FIV/IET

1.2. bugetul alocat

1.3. tarifele practicate

2. afsarea la sediul in care se realizepmcedurile de fertilizare in vitrg embriotransfer,
precumsi pe pagina web proprie, péinel tarziu la data de 10 a lunii Tn curs pentmigasla
anterioa#, a urnatoarelor date statistice inregistrate in luna ptené& si cumulat de la inceputul
anului in cadrul subprogramului:

2.1. nunarul dosarelor depuse;

2.2. nunarul dosarelor aprobate;

2.3. nunarul dosarelor incluse in lista deteptare;

2.4. nunarul dosarelor neaprobate;

2.5. nunarul de proceduri FIV/ET efectuate;

2.6. nunarul de cazuri monitorizate paha 6 siptaimani dug transferul embrionar.

#M2
l. Unit ati care implementea subprogramul:
. Clinica Promed System - S.R.L. (Spitalul \h@in) Targovste;
. S.C. Life Line - Medical Center - S.R.L. Buesti;
. S.C. MEDLIFE - S.A. Bucus#;
. Clinica Medical "Gynera" - S.R.L. Bucusd;
. S.C. BIOGENESIS IVF - S.R.L. Bucutie
. S.C. Clinica Polisano - S.R.L. Sibiu;
. Spitalul Clinic de Obstet#igi Ginecologie "Prof. Dr. Panait Sarbu" Bucgtre
. S.C. BABE - S.R.L. Sangeorgiu de Myre
. S.C. "Gynatal" - S.R.L. Tigoara;
10. S.C. NEWLIFE-BM - S.R.L. $§
#M3
11. Spitalul Clinic Judean de Urgegi Cluj-Napoca - Centrul de asistém reproducerisi

OCO~NOUTA,WN -



diagnostic prenatal,
12. S.C. Fertigyn - S.R.L.sla
13. S.C. HIT-MED - S.R.L. Craiova.

#B
IV.4. PROGRAMUL NA TIONAL DE BOLI ENDOCRINE

A. Obiectiv:

imburititirea depistrii afegiunilor endocrine cu impact major asuprarisde sinitate a
populaiei Tn scopul reducerii morbiditii prin gusa endemié din cauza careai de iodsi a
complicaiilor sale.

B. Unitatea de asisteti tehnica si management a programului: structura din cadrul Institutului
National de Endocrinologie "C.I. Parhon" Bucgtre

C. Activit ati:

Diagnosticarea afganilor endocrinei a complicaiilor acestora determinate de cagede iod
prin examirri imunologicesi anatomopatologice, dagum urmeax

1. disfungi tiroidiene: calcitonina, TR;

2. cancer tiroidian: calcitonina, tiroglobuljremticorpi antitiroglobuli, examen citodiagnostic -
biopsia tiroidiad prin pungie-aspiraie cu ac fin.

D. Beneficiarii programului:

1. bolnavi cu manifeat clinice de disfunge tiroidiar (gusa endemid, hiperfungie sau
hipofungie tiroidiara) confirmate prin doai hormonale;

2. bolnavi cu cancer tiroidian.

#M3

E. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

1.1. nunar bolnavi cu disfunge tiroidiani investigai prin metode imunologice: 6.000 bolnavi;

1.2. nundr bolnavi cu cancer tiroidian investig@arin metode imunologicg/sau
anatomopatologice: 1.500 bolnavi;

2. indicatori de eficiga:

2.1. cost mediu estimat/bolnav cu disfimtiroidiara investigat prin metode imunologice: 160
lei, Tn condiiile efectdirii tuturor testelor preazute la titlul C punctul 1;

2.2. cost mediu estimat/bolnav diagnosticatamncer tiroidian investigat prin metode imunologice
si/sau anatomopatologice: 430 lei, in cailei efectuirii tuturor testelor preazute la titlul C pct. 2.

3. indicatori de rezultat:

3.1. creterea ponderii bolnavilor nou-diagnosticeau cancer tiroidian cu 5%tfade anul
precedent.

#B
F. Natura cheltuielilor eligibile:
#M3
1. reactivi specifici, precusi reactivi pentru calibrarg control necesari deterniini
calcitoninei, tiroglobulinei, evidererii anticorpilor antitiroglobia, TRAD;
#B
2. materiale sanitare: seringi cu ac fin peptraogie aspiratiw tiroidian, lame;
3. soldii fixatoaresi colorani specifici pentru examen citodiagnostic;
#M3
4. eprubete specifice, varfuri de pipete, ntidoari pentru stocare, cupe de ngac



#B
G. Criterii de seledie pentru includerea unititilor de specialitate lista unititilor sanitare
care implementea programul:
. expertiz in domeniul endocrinologiei;
. dotarei expertizi pentru efectuarea dardor hormonale;
. dotarai expertiz pentru efectuarea dardor markerilor imuni;
. dotarai expertiz pentru efectuarea examenului citodiagnostic - peraspirativ tiroidians;
. dotarai expertiz in asigurarea tratamentului chirurgical,
. aviz favorabil al comisiei de specialitatelecrinologie.

. Unitati de specialitate care implementeai

. Institutul Na@onal de Endocrinologie "C.I. Parhon", Buciire
. Spitalul Clinic Judean de Urgei Arad,

. Spitalul Clinic Universitar de UrggrElias;

. Spitalul Clinic Judean de Urgegi Cluj-Napoca,;
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6. Spitalul Clinic Judean de Urgegi Craiova,

7. Spitalul Clinic Judean de Urgeg "Sf. Spiridon” 1ai;
8. Spitalul Clinic Judean Mursg;

9. Spitalul Clinic Judean de Urgegi Sibiu;

10. Spitalul Clinic Judean de Urgeti Timisoara.

IV.5. PROGRAMUL NA TIONAL DE TRATAMENT DIETETIC PENTRU BOLI RARE

A. Obiectiv:
Tratamentul dietetic al bolnavilor adwdu fenilcetonurie

B. Asistenta tehnica si management:
Agerntia Ngionak pentru Programe deiftate din Ministerul Snatatii

C. Activit ati:
Asigurarea produselor dietetice necesare batrgadulki) cu fenilcetonurie

D. Criterii de eligibilitate: bolnavi adufi cu diagnostic cert de fenilcetonurie

E. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici: nurar bolnavi adult cu fenilcetonurie: 20;

2. indicatori de eficiga: cost mediu estimat/bolnav adult cu fenilcetonfane 36.000 lei;
#M3

3. indicatori de rezultat: ponderea bolnavaddulki cu fenilcetonurie beneficiari ai tratamentului
dietetic: 90%.

#B

F. Natura cheltuielilor eligibile:

Suplimente proteicg alimente de bazcu coninut proteic sgézut pentru bolnavii cu
fenilcetonurie, la urritorul necesar minim calculat:

1. Milupa PKU 3, 500 grame, 4 cutii/li/fbeneficiar;

2. fiina LP, 500 grame, 8 cutii/ldrbeneficiar;

3. orez LP, 500 grame, 2 cutii/iibeneficiar;



4. paste LP, 500 grame, 4 cutiiAdmeneficiar;

5. cereale LP, 375 grame, 2 cutiidlbeneficiar;
6. Lp drink, 400 ml, 4 cutii/luribeneficiar;

7. inlocuitor ou 500 grame, 1 cutiefidimeneficiar.

G. Unitati de specialitate care implementeaiz
Spitalul Clinic Judgan de Urgesi Cluj - secia clinica de diabet zaharat, nute si boli
metabolice.

IV.6. PROGRAMUL NA TIONAL DE MANAGEMENT AL REGISTRELOR
NATIONALE

A. Obiectiv:
Dezvoltarea, implementargananagementul Registrelorti@ale ale bolnavilor cronici

B. Unitatea naionala de asistema tehnica si management:structura din cadrul Institutului
National de Snatate Publid

C. Activit ati:

1. restructurared reorganizarea activitilor de inregistrare pe baze popidaale a datelor
bolnavilor cronici*);

2. desfsurarea activittii de inregistrare a datelor bolnavilor cronici.

Noti: *) Pana la restructurareasi reorganizarea activiisilor de inregistrare pe baze
populgionale a datelor bolnavilor cronici, activitile privind inregistrarea datelor pentru:
1. bolnavii de cancer se realizégmtrivit prevederilorOrdinului ministrului sinatarii nr.

2027/2007 privind activitatea de inregistrarea @é populdonale a datelor bolnavilor de cancer

si infiinzarea registrelor regionale de cancer;

2. bolnavii cu diabet zaharat se realizegotrivit prevederilorOrdinului ministrului sinatarii
nr. 1014/2011 privind infiiiareasi fungionarea Registrului ngonal de diabet zaharat, cu
modifiairile si completrile ulterioare.

3. bolnavii cu dizabilitsi de ambulae (copiisi adulsi) se realizeaz pe baza fielor de evaluare a

acestora.

D. Indicatori de evaluare

1. indicatori fizici:

1.1. nunar registre regionale de cancer: 8;

1.2. nunar de fise ONC colectatei inregistrate in baza de date: 5.000;
1.3. nundr registre naonale de diabet zaharat: 1;

1.4. nunar de inregistri bolnavi cu diabet zaharat: 450.000.

2. indicatori de eficiga:

2.1. cost mediu estimat/registru de cancenal mgional: 120.000 lei;
2.2. cost mediu estimat/registru de diabet izha0.000 lei.

3. indicatori de rezultat:

3.1. constituirea bazelor de date a bolnaxiloboli cronice;

3.2. elaborarea unui raport anual al registrédoboli cronice ngonale sau regionale, diigaz.

E. Natura cheltuielilor eligibile:

1. furnituri de birou: pap#te, consumabile de tip: cak toner xerox, toner imprimante, hartie,

dosare;
2. materialgi prestri servicii cu caracter funional: servicii de editare, multiplicare, fifire si
diseminare de materiale, sinteze, rapoarte, belatiformative;



3. alte bunuri servicii pentru intrgneresi functionare;

4. achiziionarea de piese de schimb;

5. echipamentg dotari cu mici valoare de tehnicinformatici: unitati centrale, monitoare,
imprimante, memorie RAM, scanere;

6. achizionare de &rti, publicaii si materiale documentare;

7. pregtire profesional si formare personal: organizare de instruiri metodaesi cursuri de
scurf durat;

8. cheltuieli de deplasare: transport, serdeicazargi diurna;

9. cheltuieli de persongifsau pentru incheierea contractelor de gireservicii conform
prevederilorart. 49 alin. (3)- (6) din Legea 95/2006 privind reforma in domésimatatii, cu
modificarile si completrile ulterioare.

F. Unitati de specialitate care implement&az

1. Registrele regionale de cancer:

Instituiile Tn structura &rora sunt infiimatesi functioneaz centrele de implementare a registrelor
regionale de cancer, conform prevederilodinului ministrului sinatatii nr. 2027/2007 privind
activitatea de inregistrarea pe baze pamnale a datelor bolnavilor de cangeinfiintarea
registrelor regionale de cancer;

2. Registrul ngonal de diabet zaharat:

2.1. Institutul Naonal de Snatate Publig;

2.2. medicii de specialitate cagedesfisoari activitatea Tn cadrul urifilor care deruleaz
Programul naonal de diabet.

ANEXA IV.1
la anexa 5la normele tehnice

Atribu tii specifice unitatilor de asisterta tehnica si management in cadrul Subprogramului
de depistare precoce actitva cancerului de col uterin prin efectuarea tegirii Babes-
Papanicolaou la populaia feminina eligibila in regim de screening

1. Atribuiile specifice Uni#tii de asistetd tehnia si management organizala nivel naional, in
structura Institutului Ngonal de @natate Publi&, denumis in continuare UATM - INSP:

1.1. coordoned@zehnic implementarea acti&itior subprogramului in regiusi coordonea
activitatea unittilor de asisteta tehnia si management la nivel regional;

1.2. asigursi coordoneak asistera tehni@ necesatr pentru dezvoltarea capatit unitatilor
regionale de management pe componentelérggade publi@ ale subprogramului: monitorizarea
aplicarii standardelor de calitate a serviciilor furne@n cadrul subprogramului, colectarea,
centralizareai raportarea datelor, monitorizargaevaluarea subprogramului;

1.3. disemineazprotocoalele de asigurare a calitsubprogramului, ghidurile, standardele sau
procedurile specifice derrii acestuia, elaboreaplanurile de asigurare a calit si controleaz
implementarea lor in colaborare cu UATM - R;

1.4. planifi@, organizeazsi coordoneaz formarea personalului implicat in realizarea attiior
previazute in cadrul subprogramului, Tn colaborare cu WATR si cu Comisia;

1.5. monitorizeazrealizarea indicatorilor specifici subprogramupe, baza indicatorilor specifici
raportai de UATM - R;

1.6. coordone&@zehnic constituireai intretinerea registrelor nenale aferente subprogramului,
pe baza datelor raportate de UATM -sRsupervizeaz raportarea dateloitre registrele regionale
de cancer, conform prevederilor actelor normativeigoare;

1.7. planifia si coordoneaz, in colaborare cu UATM - B Comisia, activiftile de informare-
educare-comunicare;

1.8. analizedizperiodic rapo#rile primite de la UATM - R, evalueaperformara uniétilor
sanitare cu paturi implicate in derularea subprogtai, pe baza rapaitlor sau prin deplasarea



pentru vizite de monitorizare/evaluare;

1.9. realizeaztrimestrialsi anual, cumulat de la Tnceputul anului, centrakaandicatorilor
specifici subprogramului, transgnde UATM - R in primele 20 zile de la incheiereaipadei de
raportare, precuri elaborarea rapoartelor, sintezelor, recondatat privind desfisurareasi
Tmburatatirea activititilor subprogramului pe baza rapoitor UATM - R; situgia centralizat a
indicatorilor, precungi rapoartele elaborate sunt inaintate Minister8tnatatii si Comisieli, n
termen de 30 de zile luttbare de la incheierea perioadei de raportare;

1.10. contribuie la elaborarea planurilor regie de informare-educare-comunicare pentru
populaia eligibila pentru testarea Bap®apanicolaou;

1.11. coordone#zi participa la elaborarea strategieitianale de prevenire a cancerului de col
uterin;

1.12. particip la valorificarea datelor rezultate din program;

1.13. asigdrcomunicareaatre populge si catre autorititile de ginatatesi alte autoriéiti interesate
a progresului subprogramului;

1.14. elabore@zZormatul rapoartelor regionageraportul naional al subprogramului;

1.15. selecteé@personalul UATM - INSRi 1i propune directorului general al Institutuluafonal
de Sinatate Publi@ Bucureti contractarea acestuia in cotiitg legii;

1.16. valideazactivitatea privind testile Babg-Papanicolaou realizate d&m@ uniétile sanitare
din subordinea MinisteruluiaBatatii.

2. Atribuiile specifice Unigtilor de asisteta tehni@ si management organizate la nivel regional,
denumite in continuare UATM - R:

2.1. organizeazi realizea? activitatea de identificarg selectare a furnizorilor de servicii
medicale in vederea deitil subprogramului;

2.2. valideax dosarele de candidafiudepuse de furnizorii de servicii medicale, pe baza
procedurilor de selectare a furnizorilor de senrnedicale, care indeplinesc cofite privind
derularea subprogramulgiiinformarea, in scris, a furnizorilor de servigiedicale asupra validi
sau nevalidrii candidaturii;

2.3. intocmesg actualizeai lista evideigei furnizorilor de servicii valid@ pentru derularea
subprogramului Tn regiunea teritoiarondai si transmit aceastlista diregiilor de sinatate publi@
sila UATM - INSP;

2.4. instruiesc personalul implicat Tn realeaactivittilor specifice predzute in cadrul
subprogramului;

2.5. organizedz in colaborare cu dir@de de sinatate publid, instruirea medicilor de familie in
vederea planifi@rii si organizrii invitarii femeilor eligibile din regiunea teritorialarondai in
scopul participrii la program;

2.6. colaboreazcu diregiile de sinatate publi@ Tn vederea monitorizii activitatilor derulate Tn
baza contractelor incheiate de diiiéz de ginatate publi@ in cadrul subprogramului, precumn
colaborarea cu autaittle si institutiile locale guvernamentale sau neguvernamentapotce
contribui la promovareg implementarea subprogramului;

2.7. monitorizeazimplementarea activtilor specifice subprogramului;

2.8. analizeaztrimestrialsi anual indicatorii specifici subprogramului rartde furnizorii de
servicii medicale inclgi in program;

2.9. diseminea&zprotocoalele specifice deauii subprogramului;

2.10. realized@izcontrolul de calitate Tn domeniile: Inregisir datelor; sistemului informatic;
raportrii indicatorilor specifici subprogramului; analipe statistice;

2.11. planifig, organizeaz si coordoneaz formarea personalului medical implicat in realezar
activitatilor prevazute in cadrul subprogramului;

2.12. contribuie la dezvoltarea sistemului infgional unitar, ca parte integrard
subprogramuluisi asigué meninereasi functionarea acestuia in regiunea teritériatondai
conform standardelor subprogramului - formulare-tipcuite de raportare, interconectarea cu alte
baze de date, inclusiv cu registrele popatele de cancer -, cu respectarea prevederilefaact
normative n vigoare specifice utiizi datelor cu caracter persongilcoordoneaz activitatea de



colectare/raportare a datelor;

2.13. asigurconstituiressi intreginerea registrelor regionale privind: screeningnuh metoda
testirii Babes-Papanicolaou in regiunea teritofiarondai si frotiurile anormale depistate pentru
populaia din regiunea teritorialarondai;

2.14. metine si actualizeai periodic baza de date cu femeile eligibile petesiarea Balye
Papanicolaou din regiunea teritofi@rondaj;

2.15. planifié@ si organizeaz activitatile de informare-educare-comunicare (IEC) la nilelu
regiunii teritoriale arondate;

2.16. planifid si coordoneaz activitatile de invitare/reinvitare a popuiai feminine eligibile n
vederea particiii la testarea BalsePapanicolaou in regiunea teritofiarondaj;

2.17. analizedazperiodic rapotitrile primite de la furnizorii de servicii medicalevalueaz
performarma acestora in derularea subprogramului pe bazatiafmy sau prin deplasarea pentru
vizite de monitorizare/evaluare/contgolpropune UATM - INSP/Comisiei asurile care se impun;

2.18. centralizeazrimestrial, cumulat de la inceputul anukiianual, la nivel regional,
indicatorii specifici subprogramului, rapotitén primele 5 zile lucitoare de la incheierea perioadei
de raportare deatre furnizorii de servicii medicale ingluin programsi 1i inainteaz UATM - INSP
n primele 20 zile de la incheierea perioadei gentare;

2.19. genereézapoarte, sinteze, recomandorivind desfisurareasi imbunitatirea activititilor
subprogramului, pe care le Tnaint@&¥ATM - INSP n primele 20 zile de la incheiereaipadei de
raportare;

2.20. estimedazmecesarul de resurse umangnanciare pentru implementarea subprogramului la
nivel regionaki formuleaz propuneri privind repatia acestora pe jugile din regiunea teritorial
arondal, precunsi pe furnizorii de servicii medicale pe care leiii@az Ministerului Sinatatii si
Comisiei na@onale pentru prevenirea cancerului de col uterin;

2.21. realizeazcontrolul extern de calitate al laboratoareloadalize medicale din structura
retelelor pentru care asiguasistera tehni@ si managementul subprogramului, conform procedurii
urmatoare:

2.21.1. controlul de calitate se realizede ctre specialitii laboratorului de analize medicale din
structura unitgii sanitare in cadrulaceia este organizati funcioneaz UATM-R si va viza atat
lame cu rezultate normale, gatame cu atipii;

2.21.2. pentru laboratoarele de analize meelidal structura unitilor sanitare in cadrulacora
sunt organizatei functioneaz UATM - R controlul de calitate se realizédncruckat de dtre
laboratorul de analize medicale din cadrul alteiaginsanitare in cadrulacei fungioneaz alta
UATM - R, desemnatde atre Comisie;

2.21.3. cheltuiala pentru efectuarea controldéucalitate a laboratorului de analize medicelea
suporta din cheltuielile de management alelee de screening in care este inclus laboratoraltv

2.21.4. laboratoarele de analize medicale uttira uniitii sanitare in cadrulaceia este
organizai si functioneaz UATM-R au urnitoarele responsabiit:

2.21.4.1. realizedzoordonarea tehriia laboratoarelor de analize medicale in domeniul
citologiei cervicale incluse in telele de screening;

2.21.4.2. organizeaprograme de formare profesiofh@dh domeniul citologiei;

2.21.4.3. raporteazJATM - R rezultatele controlului extern de calgaealizat in condile
prezentelor norme metodologice, precginmdicatorii specifici preszuti in protocoalele de
asigurare a cadhtii;

2.21.4.4. asigdrparticiparea personalului propriu la programeatenfaire profesionalcontintg;

2.21.4.5. asigdrcontrolul extern de calitate la nivel regional frarlaboratoarele de analize
medicale in domeniul citologiei cervicale inclusa&elele de screening care deruleaz
subprogramul prin recitirea a minimum 10% din laeneterpretate de acestea in baza contractelor
ncheiate cu unitile sanitare care au organizate@ua de screening.

ANEXA IV.2
la anexa 5la normele tehnice



1. Atribu tille Comisiei naionale pentru prevenirea cancerului de col uterinfi cadrul
Subprogramului de depistare precoce activ a cancerului de col uterin prin efectuarea tegirii
Babey-Papanicolaou la populaia feminina eligibila in regim de screening

Comisia ngaonak pentru prevenirea cancerului de col uterin agigoordonarea metodologia
activitatilor specifice in cadrul subprogramului prin reahea urnitoarelor activiiti:

1. asiguf abordarea integragi interdisciplinaé a activititilor subprogramulusgi supravegheaiz
implementarea acestora la nivetioaal;

2. elaboreaizplanurile de agune anuale pentru derularea subprogramului;

3. revizuigte si actualizeaz urmatoarele protocoale specifice:

3.1. protocol de prelevagefixare a frotiului cervical,

3.2. protocol privind realizarea controlului ciditate al prelewrii si fix arii frotiurilor cervicale;

3.3. protocol de colorare Babeapanicolaou a frotiului cervical,

3.4. protocol de diagnosticfollow-up citologic;

3.5. protocol privind realizarea controlului ciditate al colairii, citirii, elaborarii rezultatelor in
sistem Bethesda 20@MLarhivarii frotiurilor cervicale;

3.6. protocol de calitate epidemiolaga subprogramului;

3.7. protocol de management al leziunilor preaii si incipiente depistate in subprogram;

4. elaboreaiplanurisi instrumente de formare a personalului necesatryp@nplementarea
activitatilor din cadrul subprogramului, n conformitatermarmele europene;

5. infiineaz grupuri de lucru tehnice pe probleme speci§icedordoneak activitatea acestora;

6. propune @suri de imbudtatire a derudrii subprogramului, pe care le Tnaintéaonducerii
Ministerului Sinatatii;

7. particij la elaborarea strategiei de prevenire a cancedelgl uterin;

8. asigut contactul cu organismele intetimaale in domeniu [UE, Directoratul Generah&ate
si Protegia Consumatorului (DG-SANCO), tedele europene in domeniu, Orgamizdondiak a
Sanatatii (OMS), Agertia Internaionak pentru Cercetare in Domeniul Cancerului (IARC)] in
vederea schimbului de expeng&nintiririi capacittii nationalesi regionale pentru implementarea
subprogramului.

2. Modalitatea de infiintare si functionare a Comisiei naionale pentru prevenirea cancerului
de col uterin

2.1. infiinarea Comisiei n@anale pentru prevenirea cancerului de col uteziagold prin ordin
al ministrului ginatatii.

2.2. din componea Comisiei fac parte:

1. un reprezentant al Ministeruluiratatii;

2. coordonatorul UATM - INSP;

3. coordonatorii UATM - R;

4. cate un reprezentant al comisiilor de spigatia ale Ministerului $natatii din domeniul
medicinii de familie, obstetricii-ginecologiei, aoaniei patologice, oncologiei, epidemiologsei
sanatatii publice.

2.3. Comisia are uritoarea componei presedinte, viceprgedinte, membiri;

2.4. Comisia se intrugte la sediul Ministerului $atatii sau intr-o ali locaie stabili de
presedintele Comisiei;

2.5. intrunirile Comisiei se désbaii trimestrial sau ori de céate ori este nevoie.

2.6. la intrunirile Comisiei pot participa,Galitate de invitga, si urmatorii reprezentagit un
reprezentant al Colegiului Medicilor din Romania,reprezentant al Socigit de Citologie Clinié
din Romania, al reprezentam ai Ministerului Sinatatii.

2.7. secretariatul Comisiei va fi asigurat a@ecpersonalul UATM-INSP, desemnat de
coordonatorul acestei structuri.

ANEXA IV.3



la anexa 5la normele tehnice

1. Procedura de constituire a reelei de screening pentru depistarea precoce aciia
cancerului de col uterin

1.1. Centrele de informaresi consiliere a femeilorsunt cabinetele de asist@medical primai
aflate in relde contractual cu casa de asigur de ginatate pentru furnizare de servicii medicale n
asisteipa medical primagi. Cabinetele de medicirde familie au obligga particigirii la
subprogramul de screening pentru depistarea precoagcerului de col uterin, pentru activitatea de
informaresi consiliere a femeilor, conform prevederikot. 83din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniulamatatii cu modificarile si completirile ulterioare.

Fiecare cabinet de asistemedicak primai poate fi inclus intr-o singareiea de screening
pentru depistarea precoce agtascancerului de col uterin.

Centrele de informarg consiliere a femeilor incluse intr-otea de screening pentru prevenirea
cancerului de col uterin furnizeagervicii medicale specifice de informareconsiliere a femeilor
privind masurile de prevenire a cancerului de col uterimobilizarea populgei eligibile pentru
testarea BalgePapanicolaou, precugnmanagementul cazurilor depistate cu leziuni prezare sau
incipiente conform scrisorii medicale emise.

1.2. Centrele de recoltare a materialului celular ervical sunt reprezentate prin uiitoarele
structuri sanitare:

1.2.1. cabinete medicale de specialitate Thettsi-ginecologiesi/sau de planificare familialdin
structura unittii sanitare cu paturi care a organizgeeeia de screening pentru prevenirea cancerului
de col uterin;

1.2.2. cabinete de asisfemedicak prima#, indiferent de forma de organizare a acestora, dac
ndeplinesc cumulativ uritoarele criterii:

1.2.2.1. sunt in refi@ contractual cu casele de asiduir de sinatate pentru furnizare de servicii
medicale in asistga medical prima;

1.2.2.2. fac dovada gieerii dofarii necesare recaditii materialului celular cervical in conformitate
cu prevederil®rdinului ministrului sinatatii si familiei nr. 153/2003 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind infiifarea, organizareafunctionarea cabinetelor medicale, cu modifile
ulterioare;

1.2.2.3. fac dovada incadr personalului medical care tige documente ce atédbrmarea
profesional in domeniul recoflirii materialului celular cervical,

1.2.3. cabinete medicale de specialitate alisteginecologie, indiferent de forma de organizare a
acestora, care fufioneaz in ambulatoriul de specialitate clinic sau in atatariul integrat al
spitalelor, aflate in retee contractual cu casele de asiginr de ginatate;

1.2.4. cabinete medicale de planificare fardilthn structura spitalelor aflate in rgéa
contractual cu casele de asiginr de sinatate, care fac dovadattdeerii dotarii necesare recditii
materialului celular cervical in conformitate cieyederile legale in vigoare;

1.2.5. alte uniti sanitare care furnizeaservicii medicale in retge contractual cu casa de
asigusri de finatatesi care au in structarcabinete medicale de specialitate obst&gioecologie,
cabinete de planificare familiabau den unitati mobile de recoltare a materialului celular cealic

1.2.6. unitti mobile deinute de ONG cu activitate reprezentaftim domeniu.

Centrele de recoltare a materialului celulavical incluse intr-o rea de screening pentru
prevenirea cancerului de col uterin furnizeaervicii medicale specifice de recoltarea, etalare
fixarea materialului celular cervical.

1.3. Laboratorul de analize medicale in domeniul tlogiei cervicaleeste reprezentat prin:

1.3.1. laboratorul de anatomie patolégi¢sau de analize medicale din structuraaisanitare
Cu paturi care a organizateaua de screening pentru depistarea precoceé act@ncerului de col
uterinsi care indeplingie urmitoarele criterii:



1.3.1.1. are dotarea tehhizecesar pentru examinarea materialului celular cervicah pnetodesi
tehnici de citologie sau anatomie patolagidu@ cum urmeax

1.3.1.1.1. aparatuadecvat pentru efectuarea examenului BgBapanicolaou (citologie
convenionali si/sau monostrat cu recoltare-fixare in mediu lighid

1.3.1.1.2. facilitti de arhivare a frotiurilor;

1.3.1.1.3. echipament computerizat necesarypémiegistrarea, stocargiaraportarea datelor;

1.3.1.1.4. acces la internet.

1.3.1.2. folosge coloraia Papanicolaou pentru prelucrarea frotiurgiossistemul de clasificare
Bethesda 2001 pentru raportarea rezultatelor;

1.3.1.3. are cel pim un medic de specialitate Th anatomie patologicexperietda minima de 5
anisi peste 2000 de frotiuri examinate in ultimii 2;ani

1.3.1.4. efectueazontrolul intern al caliitii in domeniul citologiei prin recitirea a minimub®%
din lame;

1.3.1.5. se angajeagi participe in mod regulat la programe de evaluaters a calititii Tn
domeniul citologiei;

1.3.2. laboratorul de anatomie patolagi¢sau de analize medicale care indegli@eriteriile
prevazute la punctul 1.3.%i functioneaz n structura altor uriti sanitare aflate in refi@
contractual cu casa de asidgirr de ginatate.

Laboratorul de analize medicale Th domeniulogiei cervicale inclus intr-o fea de screening
pentru prevenirea cancerului de col uterin furnezeservicii medicale de colorare Babe
Papanicolaou, citirea rezultatului in sistem BetlaeZ001si interpretarea rezultatului testului Bgbe
Papanicolaou, precusnstabilirea conduitei corespuitpare rezultatului testului Bae
Papanicolaou evidgiata prin scrisoare medicalcu transmiterea acestuidre unitatea sanitaicare
a organizat neaua de screening.

1.4. Procedura de constituire a rgelei de screening pentru depistarea precoce acia
cancerului de col uterin

4.1. In vederea includerii in cadrujelelor de screening pentru depistarea precoceaactiv
cancerului de col uterin, structurile peute la punctele 1.1, 1s21.3, altele decéat cele care
functioneaz in structura proprie a uiti sanitare cu paturi care organizéageaua se adreseaz
acesteia cu o cerere de includere fisde documente ce fac dovada indeplinirii criteripoevazute
n prezentele norme metodologice.

4.2. includerea structurilor praaute la punctele 1.1, 1.2, 1.3 ine&ua de screening pentru
depistarea precoce actia cancerului de col uterin a unei dfiisanitare se realizeain baza
contractelor incheiate de unitatea safitar aceste structuri sanitare.

2. Procedura de selectare a unitilor sanitare cu paturi care organizeaz o retea de
screening

2.1. unitatea sanitacu paturi care solicitincluderea in subprogram depune la UATM - R ddsaru
de candidatuircare cuprinde uritoarele documente:

2.1.1. copia, conforiircu originalul, a contractului de furnizare de sarmedicale incheiat cu
casa de asigam de finatate;

2.1.2. dovezile privind organizareaelei de screening pentru depistarea precoceaaativ
cancerului de col uterin. In acest sens, vor fepreate documente, certificate pentru conformitate
originalul, care fac dovada indeplinirii criteriflprevazute in prezentele norme, pentru fiecare
structua medicak inclusa in rgea,;

2.1.3. lista personalului medical care asidurnizarea serviciilor medicale in cadrul fieei
structuri medicale incluse ntea, datele de contact ale acestuia, pregwsubprogramul de
activitate destinat screening-ului;

2.2. UATM - R verifi@ documentele pravzute la punctul 2.%i valideaz dosarele de
candidatux care indeplinesc toate cotiilie previazute in prezentele norme;

2.3. rezultatul valigtii este consemnat intr-un raport de validare, s#rda coordonatorul utfi



si de managerul uritii sanitare cu paturi din structurareia face parte UATM - R;

2.4. raportul de validare este transmisatinganitare cu paturi care a solicitat includemea 1
program, precurgi diregiilor sanitare aferente. Udiilor sanitare cu paturi neselectate pentru
includerea in program li se vor comunica in scrigivele respingerii candidaturii.

2.5. calendarul extinderiitedelor validate panla data de 31 martie, in limita fondurilor
disponibile, este uratorul:

2.5.1. 1 aprilie - 30 iunie: includerea de fushizori in reea;

2.5.2. 1 iulie - 31 august: validareedie;

2.5.3. 1 septembrie - 15 septembrie: incheig@eszontracte cu dirgite de sinatate publid, in
limita fondurilor disponibile.

2.6. uniitile sanitare cu paturi selectate conform procedqwgisizute incheie contract pentru
derularea subprogramului cu ditecde dnatate publid, Tn baza raportului de validare intocmit de
unitatea regionalde asistegd tehnia si management.

2.7. cheltuielile de management pentruatitét sanitare cu paturi care au organizatteaale
screening pentru depistarea precoce aetigancerului de col uterin se asigdm fondurile alocate
UATM - R din bugetul Ministerului &atatii in cadrul subprogramului fianal de depistare activ
precoce a cancerului de col uterin. UATM - R deead#it unitatilor sanitare cu paturi care au
organizat o reea de screening pentru depistarea precoceiactancerului de col uterin suma de 10
lei/caz testat BalgePapanicolaou cu formular FS1 completat Tn intéigtal raportat in cadrul
subprogramului, Tn baza contractelor incheiateiateste structugi a documentelor justificative
pentru Tncadrarea in cheltuielile eligibile confopnezentelor norme.

3. Atribu tiile specifice furnizorilor de servicii medicale incadrul Subprogramului de
depistare precoce actii a cancerului de col uterin prin efectuarea tegirii Babes-Papanicolaou
la populatia feminina eligibila in regim de screening

3.1. Atribuiile specifice centrelor de informageconsiliere a femeilogi de mobilizare a
populaiei eligibile pentru testarea BapPapanicolaou:

3.1.1. realizeazmobilizarea femeilor eligibile pentru participaleaestarea Baleé?apanicolaou,
prin invitarea/reinvitarea acestora, de pref@rin luna de ngere, conform planifigrii efectuate de
UATM - R;

3.1.2. asigdrinformaressi consilierea pentru prevenirea cancerului de telii atat pentru
femeile eligibile incluse in lista de asigtiy@atsi pentru femeile care nu au calitatea de asiguarat
cadrul sistemului de asigur sociale de anatate;

3.1.3. asigdrmanagementul cazurilor testate BaPapanicolaou, precusnal celor depistate cu
leziuni precursoare sau incipiente in cadrul suimaimului;

3.1.4. identifig si realizeaz catagrafierea femeilor eligibile din lista propriediferent de
calitatea de asigurat/neasigurat a acestora, canfaydelului de mai jos:

Furnizorul de servicii medicale in asigeemedical primag .............ccccceeenn..
Numelesi prenumele medicului de familie ...«
Adresa furnizorului ...............cc.c........ Telefon ................

TABEL DE CATAGRAFIE
cuprinzand femeile eligibile pentru subprogramul descreening pentru depistarea precoce
activa a cancerului de col uterin

[nr. | Nume si | CNP | Varsta | Adresa | Telefon | Medic |
[crt. | prenume | | | complet a| | |

I I I I I I
1ol 11 2| 3] 4| 5 16|




(semn atur 3 si stampila)

3.1.5. transmit urdtii sanitare cu paturi din teaua &reia fac parte catagrafia femeilor eligibile
din lista proprie;

3.1.6. raportedzunitatii sanitare cu paturi din feaua éreia fac parte, trimestrial, cumulat de la
Tnceputul anului, Tn primele 5 zile ldtoare de la data incheierii perioadei de raportadicatorii
specifici subprogramului.

3.1.7. afjeaz la loc vizibil lista centrelor de recoltare inclui reelele de screening pentru
depistarea precoce actia cancerului de col uterin, inclusiv datele detaohale acestora;

3.1.8. completedzmediunea 1 a formularului FS1, in 3 exemplare autcaidge, pe care le
Tnmaneaz femeii eligibile in vederea prezént acestuia la centrul de recoltare;

3.1.9. inregistredsn fisa medical a femeii data elibérii formularului FS1, precungi rezultatul
testului Babg-Papanicolaou transmis de unitatea sahitarpaturi din reeaua &reia fac parte;

3.1.10. intocmesc registrul de evigieal frotiurilor anormale depistate Tn cadrul sulgveonului;

3.1.11. comunicfemeilor participante la program rezultatul testidabe-Papanicolaou, precum
si conduita de urmat in fugie de rezultatul acestuia, astfel:

3.1.11.1. test negativ: inZiftemeia la o nolutestare la 5 ani de la data primei agast

3.1.11.2. test cu rezultate nesataoare, leziuni displazice sau invazive: intogtadilet de
trimitere pentru continuarea investigjar.

3.1.12. supravegheaevoluia strii de sinatate a femeilor care au fost depistate cu o frotiu
anormal in cadrul subprogramului;

3.1.13. dup primirea rezultatului testului Bapéapanicolaou, transmit ufifii sanitare cu paturi
din rgeaua dreia fac parte, in primele 3 zile ldtvare ale lunii curente pentru luna precedent
facturasi borderoul centralizator al teéstior Babes-Papanicolaou finalizate in cadrul
subprogramului, Tn vederea decontacestora; modelul borderoului centralizatoreastritorul:

Centrul de informare si consiliere a Reprezentantul legal al

femeilor privind m asurile de prevenire a  furnizorului de servicii

cancerului de col uterin si de mobilizare medicale

a popula tiei eligibile pentru testarea  ......ccccco... . L
Babe s-Papanicolaou, reprezentat prin Medic de fa milie

Adresa: ....oocveeeeeiiiiiee e

Num &rul contractului incheiat cu CAS:

BORDEROU CENTRALIZATOR
pentru luna ..... anul .....

| Nr. | CNP al femeii|Varsta| Data | Seria |Tarif/caz |Total |
| crt. | cu formularul| | eliber arii | formularuluijtestat  |sum ade|
| | FS1 completat] | formularului| |Babe s- |decontat|

| n | |FS1 | |Papanicolaou| (lei) |

I I I
cCo| Cc1 |c2|] c3 | cC 4 | C5 | C6 |

I

| |integralitate] | | | (lei) | I
| I

I



2. | I I I I
I I I I I I I
[ [ I I I I
I I I I I I I I
| TOTAL:| X | | X | X | X | |
I I I I I I I I
R &spundem de realitatea si exactitatea datelor.

Reprezentant | egal,

(semn dtura si stampila)

3.1.14. comunicunitatii sanitare cu paturi din teaua éreia fac parte orice modificare a
condiiilor initiale care au stat la baza incheierii contractiuiermen de maximum 3 zile
lucratoare de la apara acestora.

3.2. Atribuiile specifice centrelor de recoltare a materialaklular cervical:

3.2.1. efectued@zecoltarea materialul celular din colul uterirglatea, fixareai identificarea
frotiului in conformitate cu protocolygl standardele de calitate specifice subprogramalaborate
de Comisie;

3.2.2. §i stabilesc subprogramul de lucru distinct al cahitui medical pentru derularea
subprogramului;

3.2.3. realizea@izprogramarea sau, dupaz, reprogramarea femeilor eligibile Th vedeszlrii
materialului celular din colul uterin in cadrul gubgramului;

3.2.4. completedzmediunea 2 a formularului FS1 in 3 exemplare autodof@ai o transmit
unitatii sanitare cu paturi care a organizaeeaia, impreuncu frotiul realizagi identificat;

3.2.5. particip la activitatea de control al cadijti serviciilor acordate in cadrul subprogramului in
condiiile prezentelor norme;

3.2.6. comunicunitatii sanitare cu paturi din feaua &reia fac parte orice modificare a cogitbr
initiale care au stat la baza incheierii contractituiermen de maximum 3 zile litoare de la
apariia acestora;

3.2.7. transmit urdtii sanitare cu paturi din teaua éreia fac parte, in primele 3 zile latoare
ale lunii curente pentru luna precedgriicturasi borderoul centralizator al serviciilor efectudte
cadrul subprogramului, in vederea deé&anacestora; modelul borderoului centralizatoeest
urmatorul:

#M1
Centrul de recoltare reprezentat prin Re prezentantul legal al
......................................... fu rnizorului de servicii
......................................... me dicale
Adresa: ... PP
Num &rul contractului incheiat cu CAS: Medic de s pecialitate
......................................... a) medicin 3 de familie
b) obstetric a-ginecologie
BORDEROU CENTRALIZATOR
pentru luna ..... anul .....
| Nr. | CNP al femeii| Seria |Data | T arif/ | Total |
| crt. | cu FS1 | formularului| recolt arii| recoltare| sum a de|
| | completat in | | | (lei) | decontat|

| integralitate| |

|
I I I | | I
co] c1 | c2 | c3 | C4 | C5 |




TOTAL:] X | X | X | X ]
I I I I I I

Raspundem de realitatgaexactitatea datelor.

Reprezentant |egal,

(semn atura si stampila)

3.2.8. raporteazunitatii sanitare cu paturi din teaua éreia fac parte, trimestrial, cumulat de la
Tnceputul anului, in primele 5 zile ld@oare de la data incheierii perioadei de raportadécatorii
specifici subprogramului.

#M1

3.3. Atribuiile specifice laboratoarelor de analize medicalddmeniul citologiei cervicale:

3.3.1. efectuedzolorarea frotiurilor cervicale prin metoda Bglitapanicolaou, citirea
rezultatului Tn sistem Bethesda 2001, pregumterpretarea rezultatului testului Babe
Papanicolaou;

3.3.2. completedsediunea 3 a formularului FS1 in 3 exemplare autodo@aRezultatul
testului Babg-Papanicolaou este semgaparafat de medicul de specialitate in anatomielpgici;

3.3.3. transmit uritii sanitare cu paturi din teaua éreia fac parte dauexemplare - rozi alb -
ale formularului FS1 in care este consemnat rezliliastului Babg-Papanicolaou; transmiterea
formularului se realizedazn maximum 30 de zile lugtoare de la primirea frotiurilor cervicale
transmise de unitatea sanitau paturi din reeaua 8reia fac parte;

3.3.4. transmit medicului de familie care detat formularuki medicului recoltor rezultatul
frotiului interpretat sub forthde scrisoare medicatemnat si parafai de étre medicul anatomo-
patolog ins@t de cate o copie a formularului FS1 finalizat;

3.3.5. asigdrarhivarea frotiurilor cervicale prelucrate in cgnaptime;

3.3.6. informeakin scris unitatea sanitacu paturi care a organizateaua cu privire la calitatea
frotiurilor transmise;

3.3.7. respettsistemul informaonal previzut in prezentele norme metodologice;

3.3.8. pun la dispaza laboratorului de referia un gantion de 10% din frotiurile cervicale citite
n vederea monitorizii calitatii acestora, potrivit calendarului stabilit d&re UATM-R;

3.3.9. elaboreazi implementeaz planul de metinere sau de imbutatire a califitii prelucrarii si
citirii frotiurilor cervicale, conform calendarulstabilit de UATM-R;

3.3.10. asigdrparticiparea personalului la programe de formaoéegionad continu;

3.3.11. efectueazontrolul intern de calitate in conformitate cotocoalele de asigurare a
calitatii elaborate deatre Comisie;

3.3.12. raportedaznitatii sanitare cu paturi din teaua &reia fac parte, trimestrial, cumulat de la
Tnceputul anului, Tn primele 5 zile ldtoare de la data incheierii perioadei de raportadecatorii
specifici subprogramului;

3.3.13. comunicunitatii sanitare cu paturi din teaua éreia fac parte orice modificare a
condiiilor initiale care au stat la baza incheierii contractituiermen de maximum 3 zile
lucratoare de la apara acestora;

3.3.14. transmite uitii sanitare cu paturi din teaua éreia fac parte, in primele 3 zile latoare
ale lunii curente pentru luna precedgffigdcturasi borderoul centralizator al serviciilor efectuste
cadrul subprogramului, in vederea ded&anacestora; modelul borderoului este atarul:



Laboratorul de analize medicale in Re prezentantul legal al

domeniul citologiei cervicale, fu rnizorului de servicii
reprezentat prin me dicale
......................................... .. TR SRR

Adresa: Me dic de specialitate anatomie
......................................... pa tologic &

pentru luna ..... anul .....

| Nr. | CNP al femeii| Seria | Data | Tarif/ | Total |
| crt. | cu FS1 | formularului| interpret arii| interpretare| sum a de |
| | completatin | (lei) | decontat|

| integralitate| |
I I I
CO | ci1 | cCc2 | C3
I I I

|
| |
I I I I
| | C4 | C5 |
I I I I
| | 40 | 40 |
I I I I I I I
| |
I I I I I
| |
I I
| |
I I
|

4. I I I I |
TOTAL:] X | X | X | X | |
I I I I I I

Rispundem de realitatgaexactitatea datelor.

Reprezentant | egal,

(semn atura si  stampila)

#B

3.4. Atribuiile specifice uniitilor sanitare cu paturi care au organizaelede screening:

3.4.1. incheie contracte cu structurile prexe la punctul 1, subpunctele 1.1., 1.2., 1.28tn
realizarea serviciilor medicale specifice screenihg pentru depistarea precoce agt&cancerului
de col uterin, in congile prevazute in prezentele norme;

3.4.2. comuniccentrelor de informarg consiliere a femeilor privind &surile de prevenire a
cancerului de col uterigi de mobilizare a popufiei eligibile pentru testarea BapBapanicolaou
lista centrelor de recoltare incluse ifeia de screening pentru depistarea precoce activ
cancerului de col uterin, inclusiv datele de conge acestoraj actualizeaz permanent aceste
date;

3.4.3. transmit UATM - R catagrafia femeiloigébile Tnscrise in lista centrelor de informare
consiliere a femeilor privind asurile de prevenire a cancerului de col utgride mobilizare a
populaiei eligibile pentru testarea BapPapanicolaou incluse intex;

3.4.4. transmit laboratoarelor de analize nadditn domeniul citologiei cervicale incluse e
frotiurile cervicale realizatg identificate in cadrul centrelor de recoltareciite de formularele FS1
n 3 exemplare autocopiative;

3.4.5. transmit centrelor de informareonsiliere a femeilor privind &surile de prevenire a
cancerului de col uterigi de mobilizare a popufei eligibile pentru testarea BapBapanicolaou din
reteaua de screening, lunar, in primele 2 zileatioare ale lunii in curs pentru luna precedent
rezultatul tegirilor Babeg-Papanicolaou sub forma unei copii a formularulsilFEompletat in



integralitate;

3.4.6. transmit centrelor de recoltare dyeaea de screening, lunar, in primele 2 zileshoare
ale lunii in curs pentru luna precedentzultatul tegirilor Babe-Papanicolaou sub forma unei copii
a formularului FS1 completat in integralitate;

3.4.7. transmit UATM - R, lunar, in primele iB24ucratoare ale lunii in curs pentru luna
precederit, un exemplar - alb - al formularului FS1 complétaintegralitate;
#M3

3.4.8. transmit DSPJ/DSPMB sau UATM - INSP, doaz, pentru unitile din subordinea
Ministerului Sinatatii, in primele 5 zile lucitoare ale lunii curente pentru luna precedlefaictura,
borderoul centralizator al cazurilor testate BaBapanicolaou efectuate in cadrul subprogramului,
precumsi copii ale formularelor FS1 aferente borderoukemtralizator, in vederea decamit
acestora.

Spitalul ... Reprezenta ntul legal al furnizorului
de servici i medicale

Num &rul contractului incheiat cu CAS .............

pentru luna ..... anul .....

| Nr. | CNP al femeii cu | Seria | Tarif/c az testat | Total sum a |

| crt. | FS1 completat in | formularului | Babe s-Papanicolaou | de decontat |

| | integralitate | | (lei) | (lei)y |

I I I I I I

| CO | C1 | c2 | C3 | C4 |

I I I I I I

| 1.1 | I 73 |73

I I I I I I

| 2. | I I I

I I I I I I

| oo I I I I

I I I I I I

ITOTAL | X | X | X | |

I I I I I I
R &spundem de realitatea si exactitatea datelor.

Reprezent ant | egal,

(semn atura si stampila)

#B

3.4.9. deconteastructurilor sanitare incluse inteaua sa, in termen de maximum 5 zile
lucratoare de la data fingdrii de citre DSPJ/DSPMB, contravaloarea serviciilor medisplecifice
contractatei efectuate, pe baza facturii inge de borderoul centralizator, in limita valorilbe
contract incheiate Tn acest sens,adcyim urmeax

3.4.10. pentru centrele de informgireonsiliere a femeilor privind asurile de prevenire a
cancerului de col uterigi de mobilizare a popufiei eligibile pentru testarea BapBapanicolaou
decontarea se realizéda un tarif de 15 lei/caz cu formular FS1 compl@&tantegralitate;

3.4.11. pentru centrele de recoltare deconteaalizearzla un tarif de 18 lei/caz cu formular
FS1 completat in integralitate;

3.4.12. pentru laboratoarele de analize meglicatlomeniul citologiei cervicale decontarea se
realizeaZ la un tarif de 40 lei/caz cu formular FS1 compl@&tantegralitate;

3.4.13. centralizeaandicatorii specifici subprogramului, pe caredporteai, trimestrial,
cumulat de la inceputul anulgiianual, Tn primele 10 zile lugtoare de la incheierea perioadei pentru



care se face raportarea la UATM - R sau UATM - INf@Rtru uniitile sanitare din subordinea
Ministerului Sinatatii, precumsi la DSP/DSPMB datse aft intr-o relaie contractual pentru
implementarea subprogramului;

3.4.14. comunicin scris UATM - R disfungonalitatile apirute pe parcursul detirli
subprogramului care nu pot fi rezolvate la niveldip

3.4.15. intocrmge evidema primaé a serviciilor acordate deitre structurile incluse in teaua de
screening;

3.4.16. neprezentarea documenteloratie ainitatea sanitarcu paturi, in termenul prézut de
dispoztiile prezentelor norme metodologice pentru reaéiadinanarii, atrage prelungirea
termenului de finagare paa la termenul urritor prezendrii documentelor.

ANEXA IV.4
la anexa 5la normele tehnice

1. Atribu tiile specifice dirediilor de sianatate publica in cadrul Subprogramului de depistare
precoce activi a cancerului de col uterin prin efectuarea tedirii Babes-Papanicolaou la
populatia feminina eligibila in regim de screening

1. asigut finantarea pentru cazurile testate BglBapanicolaou, in termen de maximum 60 de zile
calendaristice de la data depunerii facturii, bovdkii centralizator Thga de copii ale formularelor
FS1 aferente acestuia, prezentate atat pe suptd, ltétsi in format electronic, sumele aferente
cazurilor testate Bakd?apanicolaou contractate, efectuate, rapogtat@idate, in limita valorilor
de contract incheiate in acest sens, la un tafif3dei/caz testat Bagd>apanicolaou cu formular
FS1 completat in integralitate;

2. la un tarif de 73 lei/caz testat Bsfapanicolaou, in condie prevederilor prezentelor norme
si cu Tncadrarea Tn limita valorii contractului Trecét;

3. transmite UATM - INSP solicitarea luaate finanare, in condiile prevederilor legale in
vigoare;

4. tispunde de uramirea, evidegiereasi controlul fondurilor alocate uriitilor sanitare cu paturi
pentru finamarea cazurilor testate BabBapanicolaou contractate, efectuat@portate in cadrul
subprogramului;

5. monitorizeaxzindicatorii specifici subprogramului rapaotitde unititile sanitare care au
constituit reele de screening, Tn comide prevazute in prezentele norme tehnice;

6. transmite UATM - INSP, trimestrigilanual, cumulat de la inceputul anului in prin2lede
zile dup incheierea perioadei pentru care se face raparter@icatorii specifici subprogramului;

7. colaboreazcu UATM - R in vederea destrarii activitatilor subprogramului in teritoriul de
responsabilitate;

8. colaboreaizcu UATM - INSP in vederea déstirarii campaniilor de IEC,;

9. colaboreazcu UATM - R in scopul instruirii medicilor de faha in vederea planifigii si
organizrii invitarii femeilor eligibile din teritoriul de responsébate pentru participarea la testarea
Babe-Papanicolaou;

10. particip la agiunile de control al modului de organizare, derekamonitorizare a
activitatilor subprogramului.

11. incheie contracte pentru derularea subanogiui numai cu unitile sanitare cu paturi
selectate conform procedurii pgute inanexa nr. 1V.3a anexa 5conform modelului preizut in
anexa nr. 10a normele tehnice, pe baza udtoarelor documente:

10.4.1. cerere semigt stampilat de reprezentantul legal al Uitit sanitare cu paturi;

10.4.2. actul de infitare sau organizare;

10.4.3. autorizea sanitai de fungionare sau, dupcaz, raportul de inspge eliberat de
autoritatea deagatate publid, prin care se confirnindeplinirea condiilor igienico-sanitare
prevazute de lege;

10.4.4. contul deschis la Trezoreria Statudwi ks bang;

10.4.5. codul unic de inregistrare (cod fiscal)




10.4.6. lista personalului medical care asigumizarea serviciilor medicale in cadrul fieei
structuri medicale incluse ntea, datele de contact ale acestuia, pregwsumbprogramul de
activitate destinat screening-ului;

10.4.7. raportul de validare emis d&ée UATM-R.

12. afgeaz, in termen de maximum 10 zile ldtware de la data incheierii contractelor, prin
postare pe pagina wagbla sediul diregei de ginatate publi@, lista unititilor sanitare cu paturi care
deruleaz subprogramul, precuma structura reelelor de screening, pentru informarea femeilor
eligibile pentru progransi actualizeaz permanent acedslista in fungie de modifiérile aparute;

13. informea unitatile sanitare cu paturi care deruleéaubprogramul cu privire la conilie de
contractare a cazurilor testate Bgdf@panicolaou suportate din bugetul Ministerutina$atii,
precumsi la eventualele modifizi ale acestora survenite ca urmare a @patnor noi acte
normative;

14. deconteazunitatilor sanitare cu paturi care derul@éaibprogramul cazurile testate Bgbe
Papanicolaou contractate, realizgteaportate in cadrul subprogramului, pe baza ceterfinartare
si a documentelor justificative préxute in normele tehnice, precygima borderoului centralizator
prevazut ihanexa nr. IV.3aanexa nr. bpunctul 3, subpunctul 3.4lineatul 3.4.8)pentru
raportarea cazurilor testate Bgiftgapanicolaou n cadrul subprogramului in formecttbnicsi pe
suport hartie, parafagtampilatsi certificat prin semétura reprezentantului legal al uftit sanitare
Cu paturi, avizat in prealabil détee UATM - R;

15. verifi@, prin sondaj, dupprimirea documentelor, datele raportate in docuetemepuse in
vederea decoati; in situgia constatrii unor neconcordap, diregiile de sinatate publia rejin din
sumele care urmeaa fi decontate sumele acordate necuvgmibnstatate cu ocazia veriid prin
sondaj;

16. efectuedzcontrolul unititilor sanitare cu paturi care au incheiat contrpetg@ru derularea
subprogramului, Tn congiie stabilite de prezentele norme;

17. inmaneazunitatilor sanitare cu paturi, la momentul finali controlului, procesele-verbale
de constatare sau, dugaz, le comunicacestora notele de constatare intocmite in tedaen
maximum o zi lucitoare de la data prezént in vederea efectiii controlului;

18. in cazul in care dingite de ginatate publié@ identifici probleme ce nu pot fi sgionate la
nivel local, acestea vor fi comunicate in scris WATR si respectiv UATM - INSP.

ANEXA IV.5
la anexa 5la normele tehnice

Formular FS1

Sectiunea 1 (se completeaz a la nivelul cabinetului de medicin a de familie)
Serie formular CNP | _{|_[I_II |
Nume Prenume
Adresa: Jude ¢ Localitate
Cabinet medical (nume, adresa, telefon) Medic de familie
Antecedente personale (bifa titlnc &sutele corespunz  stoare)

Absen ta congenital & a colului uterin |_|

Histerectomie total a pentru |_| afec tiune benign & |_| afec tiune malign &

Data inman  &rii formularului:

Sectiunea 2 (se completeaz a la nivelul centrului de recoltare)

Centru recoltare Medic recoltor

Data recolt arii / / Data ultimei menstrua i / /
Status hormonal: |_| tratament  Status post-te rapeutic pentru alt cancer

hormonal decat cel cerv ical:



|_| contracep tie |_| post-radioterapie
|| post-chimioterapie
|| Ciclic 5 Purt stoare de IUD |_|
|_| Sarcin 5
|_| Menopauz 5 Leucoree |_|
|| L suzie (12s  spt) Sanger  &ri:|_| la contact
|| Al sptare |_| spontane
Aspectul colului: |_| cu leziuni vizibile Tn ante cedente: |_| cauteriz sri ale
_ _ colului
| f ar & leziuni |_| biopsii de col
vizibile (diagnostic/
_ descriere )
|_| recoltare dificil a
Origineae  santionului: |_| cervical a
Citologie |_| conven tional & |_| Tn mediul lichid
Sectiunea 3 (se completeaz a la nivelul laboratorului de analize medicale)
Laborator
Personalul medical care efectueaz 3 citirea: medic de specialitate:
anatomie-patologic a
laborator
biolog

Medic de specialitate anatomie-patologic

& care certific

Numarul lamei Data primirii lamei /| Dat

Callitatea frotiului: |_| satisf
metaplaziate:

|_| prezente |_| absente
|_| nesatisf

|| lam
|| lam

|| lam

|| altele

Descrierea frotiului: Modific
| | Infec ~  tii|_| Trichomonas

|_| Candida

|_| Gardnerella vaginalis

|_| Actinomyces

|_| Virusuri herpes simplex

|| altele

& rezultatele
a interpret arii [

ac ator pentru evaluare celule endocervicale/

ac &tor pentru evaluare: frotiu cu:
4 neidentificat 5 || exces de
hematii
3 cu fixare deficitar 5  |_|excesde
leucocite
3 cu etalare defectuoas 5 | |alte
substan
str aine
|_| altele

|_| infl

ari celulare non-neoplazice:

amatorii

|| post-radioterapie/
chimioterapie

|| la purt stoare de
sterilet

|_| celule endometriale
la femei > 40 ani

|_| celule glandulare

te



|_| Anomalii ale celulelor |_| Anom
epiteliale scuamoase epit
| | ASC-US || AGC
|| ASC-H | | AGC
|_] LSIL|_| LSIL cu atipii HPV || AGC
|_] HSIL |_| HSIL cu suspiciune || AGC
de invazie favo
|_| carcinom scuamos |_| AGC
favo
|_| Aden
|_| Aden

|_| Alte neoplazii

post-histerectomie
|| atrofie
|| altele

alii ale celulelor
eliale glandulare

endocervicale NOS
endometriale NOS
NOS

endocervicale in
area neoplaziei

glandulare n
area neoplaziei

ocarcinom in situ

ocarcinom |_| endocervical
|_| endometrial
|_INOS

|| extrauterin

Rezultat final: |_| NegatTv pentru leziuni intraepi

|_| Pozitiv (s

Recomand &ri:  |_| repetare pentru: |_| deficien

teliale sau maligne
e precizeaz & tipul leziunii)

£ & de recoltare

|_| dup 4 tratament
|_| conform p rotocolului in cazul
rezultatu lui pozitiv
|_| biopsie
|_| colposcopie
|_| chiuretaj endocervical
|_| chiuretaj endometrial
|_| testare HPV
|_| repetare de rutin 3 dac i leziunea este negativ a
Observa tii
Data eliber arii rezultatului
Semnatura  si, dup & caz, parafa persoanei care efectueaz 3 citirea:
|_| medic de specialitate anatomie - patologi ca

|_] medic de specialitate laborator

|| biolog



Semnaitura  si parafa medicului de specialitate anatomie - patol ogic & Tn cazul
unui rezultat final pozitiv

ANEXA IV.6
la anexa nr. 5la normele tehnice

CERERE DE EVALUARE A INDICA TIEI DE TRANSPLANT DE CELULE STEM
HEMATOPOIETICE DE LA DONATOR NEINRUDIT

Catre:

Comisia de allotransplant de celule stem hepuagdice de la donator neinrudit (se va completa in
doua exemplare, unul caréamane la Comisia de allotransplant de celule stemmakb@poietice de la
donator neinrudii unul care va fi trimis Centrului de Transplansdmnat, in cazul avizului
favorabil).

| Nume: | Prenume: |

I I I
| CNP: | Cl/Certif icatdena  stere: |

I I I
| Adres a&: | Tel: |

I _ I
| | E-mail: |

I I I
| Reprezentant legal/Persoana de contact (se va com pleta in cazul pacien tilor |

| minori):

I I
| | Prenume: |

I I I
| CNP: | ClI: |

I I I
| Adres a&: | Grad de rudenie: |

I l_ I
| | Tel: |

I l_ I
| | E-mail: |

I I I
| Grupa sanguin a/Rh: | CMV-IgG: | Greutate (kg) |

I I I I
| Diagnostic extins: | Cod diagnostic (ICM) |

I I

I _ I I

| (se precizeaz 3 dup & caz forma celular g, forma | |

| imunologic a): | |

| Stadiul la diagnostic: | Grupa de risc: | Karnofsky: |

| Data diagnosticului: | |

| Stadiul actual: |

| Diagnostice secundare: | Cod diagnostic (ICM) |
I

1 I I
I I

entrul de Transplant din Roméania*

WNRQO W N



I I
* Medicul curant completeaLentrele de transplant de celule stem hematopei#tiordinea
preferinelor pacientului.

A. ELEMENTE DE SUSTINERE A DIAGNOSTICULUI

| Examen clinic: |

| Examene hematologice: |

| Examene citochimice si/lsau imunohistochimice: |
I — : : : |
| Examene biochimice (se vor preciza valorile norma le ale metodei): |

I I
| Examene imunologice (imunoserologice si imunohistochimice): |

I |
| Examene citogenetice si moleculare: |

I I
| Examene radiologice (imagistice): |
I I

| Alte examene: |

B. TRATAMENT, EVOLU TIE SI RASPUNS LA TRATAMENT

ITip sinum &r cure: |

| R &spuns: |

I I
| Complica tii asociate tratamentului (se precizeaz 3 complica tiile organice, |

| metabolice siinfec  tioase). |

I I
| R &spuns global (bilan t), modul in care a fost apreciat 3 evolu tiasub |

| tratament: |

I I
I Comorbidit ati | I

C. BILAN TUL ACTUAL

| Situa  tia bolii la momentul formul arii cererii de transplant:

| Func tiacardiac  &: EKG si FEVS (ecocardiograma) |

| Func tia hepatic  &: AST, ALT, LDH, bilirubin a, vGT
I I
| Func tiarenal &: uree, creatinin &, acid uric |
I I
| Func tia pulmonar & (teste func tionale ventilatorii - op tional): |
I
| Markeri infec tio si: | |
| Ac anti HIV 1 siHIV 2 | THPA |
| HIV p24 antigen | Anti HTLV 1 si2 [
| HIV 1/2 PCR | CMV Anti IgG |
| Ag HBs | CMV Anti IgM |
| Anti HBs | EBV Anti IgG |
| Anti HBc | EBV Anti IgM |
| HBV PCR | Toxoplasm a Anti IgG |
| Anti HCV | Toxoplasm Anti IgM |
| HCV PCR | Altele: |
I I I
| Evaluare psihiatric a: |

| Semn Atura medicului psihiatru ....... Parafa medicului p sihiatru ...........




| Alte boli asociate: |

| Elemente de fundamentare a cererii de transplant: |

| Anticorpi iregulari: |

| Fenotip HLA (se va anexa buletinul de analiz 3 con tinand screening-ul |

| intrafamilial). |

I I
| Alte observa tii (probleme sociale etc.). |

Tinand cont de tipul de baadi de evoluia acesteia, este de apreciatanivelul cungtintelor
medicale actuale, acest pacientsmese mai mari de suprawi@e prin efectuarea unui
allotransplant cu celule stem hematopoietice. rad £a nu exisi donator Tn familie, solicit
evaluarea cazului in vedereautirii, prin RNDVCSH, a unui donator neinrudit HLA cpatibil.

| Nume si prenume medic curant: | Semn atura si parafa |

| | medicului curant: |

I I I

| Unitatea medical a: | Stampila unit atii medicale: |

I I I

| Data: |

I I I
ANEXA IV.7

la anexa nr. 5la normele tehnice

DECIZIA COMISIEI DE ALLOTRANSPLANT DE CELULE ST EM
HEMATOPOIETICE DE LA DONATOR NEINRUDIT

| Data primirii cererii: | |

| Data analiz arii cererii; |

I I I
AR . | - I

| Rezultatul cererii (indica tie transplant):| |_| DA | | NU |

I I I I

| Nume: | Prenu me: |

I I I

| CNP: | CliCe rtificat de na stere: |

I I I

| Adres a&: | Tel: |

I I I

| | E-mai I [

I I

| Diagnosticul complet (clinic, etiologic, forma ev olutiv &, boli asociate etc.)|

I I

| Motivarea formulat 3 de comisie: |

I I

| | _ o | _ I _

| Nivel de urgen ta: | || Ridicat |]_| Me diu |

I I I I

| Centrul de Transplant desemnat**; ........c....... L. |

| Centrul de transplant are obliga tias & confirme preluarea pacientului si |

| includerea in programul s au de transplant, in termen de 7 zile lucr atoare. |

I I

| Alte observa tii ale comisiei (vor fi men tionate recomand  &ri pentru |

| tratamentul si monitorizarea medical 3 a pacientului pan 3 laidentificarea |

| unui donator compatibil de ¢ atre Registrul Na tional al Donatorilor Voluntari |

| de Celule Stem Hematopoietice (RNDVCSH) si stabilirea de ¢ atre centrul de |

| transplant desemnat a planului de transplant): |




Avizul Comisiei:

| _ I _

I |_| DA I || NIU I I

| Data: |

I I

Comisia de allotransplant de celule stem hemato poietice de la donator
neinrudit
| Pre sedinte: | Nume: | Semn atura si parafa: |
I

| Membrii | 1.] Nume: | Semnatura  si parafa: |
| || I I
| | 2.] Nume: | Semnatura  si parafa: |
I

I I I
** Comisia de allotransplant de celule stem htapoietice de la donator neinrudit va desemna
Centrul de Transplant unde se va efectua procerkspectand ordinea prefegior pacientului.

ANEXA IV.8
la anexa nr. 5la normele tehnice

DESEMNAREA CENTRULUI DE TRANSPLANT DE C ATRE COMISIA DE
ALLOTRANSPLANT DE CELULE STEM HEMATOPOIETICE DE LA DONATOR
NEINRUDIT

Nr. Laveeiiiiiiien,
Catre:
CENTRUL DE TRANSPLANT ..ottt
DIN CADRUL ..ottt
Prin prezenta, a fost desemnat Centrul de ptansdin cadrul ..............cccccceeenll viederea
prelurii si includerii in programul de transplant a pacieaiul................................. CNP
...................................... ,cudiagnosk................ccceeevvvvvvvnnennnnn..... 21U efectuarea

allotransplantului de celule stem hematopoieticéad#onator neinrudit.

Va trimitem ahturat Decizia Comisiei de allotransplant de ceftean hematopoietice de la
donator neinrudit cu privire la cererea de evalaaralicaiei de transplant de celule stem
hematopoietice de la donator neinrudit, TnregsTatNr. ... , care avezal de
ncepere autarii si identificarii prin RNDVCSH a unui donator neinrudit de celatem
hematopoietice compatibyi efectuirii de allotransplant de celule stem hematopoietice

Prgedinte Comisie,

| Nume siprenume | Semn atur 3 siparaf & |

ANEXA IV.9
la anexa nr. 5la normele tehnice

X CERERE DE RUTARE
In Registrul National al Donatorilor Voluntari de Celule Stem Hemabpoietice

| Tipul ¢ aut arii; | Data cererii (zz/ll/aaaa): |



| |_| Donatori de celule stem | ]
_ | Este aceasta c Jutare urgent  3?| | Da|_| Nu|
|| Unit ati de sange cordonal |

I

| _ _
| |_| Donatori de celule stem si | Sunt acceptate mismatch-uri? |_| Da |_| Nu |
| sdnge cordonal |

I I

| Nume pacient: | Prenume pacient: |

| Avizul Comisiei de | ID Pacient |

| allotransplant de celule stem | (atribuit de RND VCSH): |
| hematopoietice de la donator | |

| nefnrudit | |

[ Nr. .......... Lo, | |

I

| Data na  sterii (zz/ll/aaaa): | CNP:
I I

| Greutate: | Sex: |
| |_| masculin I

| || feminin I

Diagnostic: | Data diagnostilc arii; |

| (zz/ll/laaaa) |

Statusul bolii: | Status CMV: |
_ I

| |_| necunoscut |

- I

| || pozitiv |

| _ I

| |_| negativ |

| Data (zz/lllaaaa ): |

I

Grupa de sange/RhD: | Etnia (op tional): |
I

Rezultatele tifirii clasa | a pacientului (se a&az buletinul de laborator):

| A IlB I ICI I

Primul antigen: | | | |

Al 2-lea antigen:| I | | | | |

Metoda de testare| |_| Serologie | |_| Serolo gie ||| Serologie |
I I

| _ | _ | _ I
| I_| ADN I | I_| ADN I I 'lADN |

Rezultatele tifrii clasa Il a pacientului (se g&az buletinul de laborator):

| DRB1 | DRB3/4/5] DQBL | DPBI | DQAL | DPAL |
I | I

Primul antigen | | | | | | |

[ P o
Metoda de testare||_| || || |l B | |

I
I
|
| Al 2-lea antigen | | | | | | |
I
|
| |Serologie|Serologie|Serologie|S erologie|Serologie|Serologie|



| I | I I | I
N U S I P P
ll_| ADN ||_|| ADN |_| IADN Il I _| ADN ”Tl ADN |_| IADN |

| _ _
I Au fost identificate haplotipuri? (L] Dla [l_] Nu I

Informaii despre mismatch-uri (MM) acceptate:

| Locus | Antigen-MM | Aleli c-MM |

I I I
I N B R I N
[A Lo [ 11 2 || O [ 111 |12 |
I I I I I I I
I P A R B I N
B[O [ 111 [1_12 || O [ 111 |12 |
I I I I I I I
I R R R B I N
|C 11O |11 [ 112 | L O [ 111 |12 |
I I I I I I I
I (R A I N
|DRBL | [_|O [ 11 [ |12 | || O [ 111 |12 |
I I I I I I I
I U S (R I N
IDQBl |||_I0 II_I1I | 112 I|_|I 0 I||_|1 112 |

Medic Centrul de Transplant

| Telefon: | Fax: | e-mail: |
I I I I

| Nume siprenume | Semn dtura siparaf & |L. S. |

Va mukumim in numele acestui pacient!

ANEXA V.10
la anexa nr. 5la normele tehnice

Indicatiile pentru efectuarea procedurii FIV/ET, Tn cazuri autologe, cu excluderea dafrii
de ovocite

1. Abser sau obstry@ trompelor uterine bilateral;

2. Patologie masculirseved - sub 5 milioane de spermatozoizi cu mobilitategpesii sau sub
4% spermatozoizi cu morfologie norraal

3. Infertilitate de orice dltetiologie, inclusiv cea de caureidentifical, dac tratamentele
convenionale nu au dat rezultatseeul ohinerii sarcinii du@ minim 3 cicluri de stimulare ovarian
Cu inseminare intrauteri

4. Endometrioza in stadii avansate Il - IV.

ANEXA IV.11
la anexa nr. 5la normele tehnice

Lista privind setul minim de investiggii paraclinice necesare pentru includere in
subprogramul FIV/ET:

Setul minim de investig#i paraclinice efectuate la femei:



a) in ultimele 3 luni:

1. markeri endocrini:

1.1. TSH;

1.2. prolactina;

2. investigai imunologice pentru boli infamase:
2.1. Ag Chlamydia

2.2. Ag Mycoplasme;

3. examiari microbiologice: cultura sectie col uterin;
4. examiari imagistice medicale:

4.1. histeroscopie sau sonohisterografie;

4.2. ecografie transvagigial

b) in ultimele 6 luni:

1. markeri endocrini: AMH;

2. investigai imunologice pentru boli infamase:
2.1. Ag HBs;

2.2. Ac HBc;

2.3. Ac HCV;

2.4. Anti HIV;

2.5. VDRL sau TPHA;

) in ultimele 12 luni:

1. investigai hematologice:

1.1. hemoleucograma,

1.2. APTT;

1.3. fibrinogenemie;

2. investigai biochimice:

2.1. glicemie;

2.2. uree seri¢

2.3. creatinif seric;

2.4. TGO;

2.5. TGP;

3. investigai imunologice pentru boli infamase:
3.1. Rubeola IgG,

3.2. Varicela IgG,

3.3. Toxoplasma IgG

3.4. Toxoplasma IgM,

3.5. CMV IgG,

3.6. Herpes IgG

4. examiari citologice: frotiu cervical BabePapanicolaou

d) fara limita de timp:

1. investigai hematologice:
1.1. grup de sénge;

1.2. Rh.

Setul minim de investigaii paraclinice efectuate la krbati:

a) in ultimele 6 luni:

1. examiari microbiologice

1.1. spermograma - efectu@t unitatea sanitada care a depus dosarul
1.2. spermocultura



2. investigai imunologice pentru boli infamase:
2.1. Ag HBs;

2.2. Ac HBc;

2.3. Ac HCV;

2.4. HIV;

2.5. VDRL sau TPHA;

b) fara limita de timp:

1. investigai hematologice:
1.1. grup de sénge;

1.2. Rh.

ANEXA 6
la normele tehnice

V. PROGRAMUL NATIONAL DE EVALUARE S| PROMOVARE A SANATATII Sl
EDUCATIE PENTRU SANATATE

A. Obiectiv:
Imburitatirea stirii de sinatate a popul@e prin promovarea unui stil de viasinatossi
combaterea principalilor factori de risc:

B. Structura:
1. Subprogramul de evalugigoromovare a®atatii si educaie pentru snatate;
2. Subprogramul de prevengiecombatere a consumului de tutun.

V.1. SUBPROGRAMUL DE EVALUARE S| PROMOVARE A SANATATII SI
EDUCATIE PENTRU SANATATE

A. Unitatea ngionala de asistema tehnica si management:
Institutul Naional de @natate Publi@ Bucursti

B. Domenii specifice:
1. interverii pentru un stil de vig sinatos;
2. evaluarea &@ti de sinatate a populgei generale.

1. Interventii pentru un stil de viata sanitos:

1.1. organizareg deshsurarea campaniilor IEC destinate celglizilelor mondiale/europene
conform calendarului stabilit anuglcampaniilor IEC cu teme stabilite pe baza unaorg#ti de
sinatate specifice nanale;

#M1

1.2. organizarea desfisurarea campaniilor IEC destinate prigjiior de ginatate specifice
naionale, localei responsabilittilor rezultate din alte documente strategice;
#B

1.3. activilti destisurate pentru punerea in aplicare a planurilortgmie de aoune pentru
alimentaie sinatoas: si activitate fizic la copiisi adolescety;

1.4. activifiti complementare.

1.1. Organizareasi desfisurarea campaniilor IEC destinate celebtirii zilelor
mondiale/europene conform calendarului stabilit anal si campaniilor IEC cu teme stabilite pe
baza unor priorit ati de sinatate specifice ngionale:

1.1.1. Obiectiv specific: cgerea nurairului persoanelor informate privind stilul de @inatos



si combaterea principalilor factori de risc;

1.1.2. Beneficiari: popufia general si grupetinta specifice stabilite la fiecare evenimant
conform priorittilor naionale identificate;

1.1.3. Indicatori de evaluare:

1.1.3.1. *) indicatori fizici: nudr de evenimente/campanii IEC: minim 5/an organizgate
destisurate la fiecare nivel (m@nal, respectiv local);

1.1.3.2. **) indicatori de eficigi: cost mediu estimat/eveniment/campanie IEC: 500 le
#M3

1.1.3.3. indicatori de rezultat:

1.1.3.3.1. nuir parteneriate institionale fungionale la nivel local: 200/an;

1.1.3.3.2. nu#r beneficiari: 21.000.
#CIN

*) Tn Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. RBis din 1 aprilie 2015, acest punct era
indicat, in mod eronat, ca fiind "1.2.3.1".

**) Tn Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. RBis din 1 aprilie 2015, acest punct era
indicat, in mod eronat, ca fiind "1.2.3.2".

#B

1.1.4. Uniiti de specialitate care implement&az

1.1.4.1. Institutul Nional de Snatate Publid, prin Centrul ngaonal de evaluargi promovare a
starii de sinatate (CNEPSS);

1.1.4.2. diregile de sinatate publid@, Tn parteneriat cu asogiée profesionalssi societatea civil.

1.1.5. Metodologia interveei:

1.1.5.1. INSP prin CNEPSS realiz&az

1.1.5.1.1. elaborarea propunerii calendarutlueapentru celebrarea zilelor mondiale/europgne
campanii IEC cu teme stabilite pe baza unor ptiprite sinatate specifice neonalesi transmiterea
acestuia Ministerului $atatii pentru aprobare;

1.1.5.1.2. elaborarea metodologiei darutampaniilor ngonale/locale;

1.1.5.1.3. elaborarea de materiale ##ieedcCRSP-uri conform calendarului, consultarea DSP-
urilor, pretestarea materialelgrelaborarea propunerilor de actiiitla nivelul DSP-urilor,
transmiterea propunerilor la CRSP-4IrCNEPSSsi transmiterea pentru aprobare la DGAMSP;

1.1.5.1.4. transmiterea dere DGAMSP a apralyii catre CNEPSS;

1.1.5.1.5. transmiterea dre CNEPSS a materialelor aprobatge diregiile de ginatate
publici;

1.1.5.2. dirggile de ginatate publia:

1.1.5.2.1. proiectargaimplementarea la nivel local;

1.1.5.2.2. raportarea realiz activitatilor la CRSP, CNEPS§ Ministerul Sinatatii - DGAMSP.

#M1

1.2. Organizareasi desfisurarea campaniilor IEC destinate priorit atilor de sinaitate
specifice naionale, localesi responsabilitatilor rezultate din alte documente strategice:
#B

1.2.1. Obiectiv specific: cgerea ponderii popuf@i informate din grupurilginta privind
determinarii sanatatii si combaterea principalilor factori de risc;
#M1

1.2.2. Beneficiari: popufi@ general, grupuri vulnerabile, cu accent pe popaaroma si grupe-
tinta specifice identificate conform pricitlor naionalesi locale;
#B

1.2.3. Indicatori de evaluare:

1.2.3.1. indicatori fizici: nusir de interverii/activitati IEC destinate populalor vulnerabile
organizatesi desfisurate la nivel la fiecare nivel (nanal, respectiv local): minim 5/an;

1.2.3.2. indicatori de eficigh cost mediu estimat/intervgifactivitati IEC destinat populaiilor



vulnerabile organizatsi desfisurat la nivel local: 500 lei;
#M3
1.2.3.3. indicatori de rezultat:
1.2.3.3.1. nuir parteneriate institionale fung¢ionale la nivel local: 84;
1.2.3.3.2. nuir beneficiari: 21.000.
#B
1.2.4. Uniiti de specialitate care implement&az
1.2.4.1. INSP prin CNEPSS;
1.2.4.2. diregile de sinatate publid@, Tn parteneriat cu asogiée profesionalssi societatea civi;
1.2.5. Metodologia intervé@ri: INSP prin CNEPSS asigumonitorizarea implemeinti si
raportarea rezultatelor;

1.3. Activitati desfasurate pentru punerea in aplicare a planurilor judetene de atiune
pentru alimentatie sinatoas si activitate fizica la copii si adolesceni:

1.3.1. Obiective specifice:

1.3.1.1. promovarea unui stil detd@iganatos in vederea adgjpii unui comportament sanogen in
ceea ce privge nutriia si activitatea fizié in randul copiilogi adolescefilor;

1.3.1.2. extinderea modelelor de bpnactic privind adoptarea unui stil de viasinatos in
randul copiilorsi adolescetilor si elaborarea planurilor jugene de atune pentru stil de via
sanatos;

1.3.2. Beneficiari: copii adolesceti cu varsta cupririsintre 3 - 19 ani;

1.3.3. Indicatori de evaluare:

1.3.3.1. indicatori fizici:

1.3.3.1.1. nuiir de activititi desfisurate la nivel judgan in concordai cu planurile de ane
judgene privind alimentga sinatoasi si activitatea fizié: 5.000 actividti/an;

1.3.3.1.2. nudr de institii implicate in desfsurarea activitilor: 400;

1.3.3.1.3. nudr de copiisi tineri implicgi in activitatile desfisurate: 70.000 copii;

1.3.3.2. indicatori de rezultat: 12 jyeeare au elaborgtimplementat planuri stil de ia
sanatos

1.3.4. Uniiti de specialitate care implement&az

1.3.4.1. INSP prin CNEPSS;

1.3.4.2. dirggile de sinatate publi@ in parteneriat cu asogige profesionalesi societatea civi.

1.4. Activitati complementare:

1.4.1. Obiectiv specific: asigurarea organizi coordoririi activitatilor;

1.4.2. Grupinta: neaplicabil;

1.4.3. Indicatori de evaluare:

1.4.3.1. indicatori fizici: nugir activitati coordonare/an: 5;

1.4.3.2. indicatori de rezultat: 5 rapoarte/an;

1.4.4. Uniiti de specialitate care implementgalNSP;

1.4.5. Metodologia intervé@ri: INSP prin CNEPSS va asigura:

1.4.5.1. desemnarea prin decizie intexrcoordonatorilor activdtilor, activitati suportsi
coordonarea metodologi@ realizrii activitatilor;

1.4.5.2. asigurarea distripei resurselor financiare;

1.4.5.3. edugee contind, instruireasi formarea profesionalin domeniu;

1.4.5.4. valorificaregi diseminarea rezultatelor;

1.4.5.5. instruiregi formarea personalului dirgitor de sinatate publig;

1.4.5.6. elaborarea de proiecte de acte norenatidomeniile specifice de responsabilitate.

2. Evaluarea siirii de sanatate a populdiei generale:
2.1. evaluarea®ti de sinatate a copiilosi tinerilor;
2.2. evaluarea®ti de sinatate a populgei generale.



2.1. Evaluarea sirii de sanitate a copiilor si tinerilor

2.1.1. Activititi:

2.1.1.1. evaluareaasi de nutrtie a copiilor din ciclul primar (6 - 10 ani) conformetodologiei
OMS prin participarea la proiectul "European Chddt Obesity Surveillance Initiative (COSI)";

2.1.1.2. evaluarea nivelului de dezvoltarecfizi a strii de sinatate pe baza examenelor medicale
de bilan la copiiisi tinerii din colectivittile scolare din mediul urbagi rural;

2.1.1.3. evaluarea morbidlit cronice prin dispensarizare in colectiite de copiisi tineri;

2.1.1.4. supraveghereargstde sinitate a copiilosi adolescetilor din colectivitti prin efectuarea
trigjului epidemiologic dupvacane;

2.1.1.5. identificarea, cuantificarganonitorizarea riscului specific pentrargtate generat de
comportamentele cu risc (YRBSS-CDC);

2.1.1.6. utilizarea modelului ecologic pentiterveniile de prevenire a violeai la elevi;

2.1.1.7. evaluarea profilului de risc psihotabt comuniiti scolare;

2.1.1.8. realizarea de stuglicercetri privind determinafi sanataii.

2.1.2. Obiectiv specific: evaluaremaatii copiilor si tinerilor;

2.1.3. Beneficiari: copii tineri din colectivititi de educae;
#M2

2.1.4. Indicatori de evaluare:

2.1.4.1. indicatori fizici: nuar intervenii de monitorizare asmatatii copiilor/an: 420/an

2.1.4.2. indicatori de eficigh 155 lei

2.1.4.3. indicatori de rezultat: 4 rapoarteadeyrivind gnatatea copiilor;
#B

2.1.5. Uniiti de specialitate care implement&az

2.1.5.1. INSP prin CNEPSS;

2.1.5.2. diregile de sinatate publid;

2.1.6. Metodologia interveai:

2.1.6.1. INSP prin CNEPSS asiguanetodologia interverei.

2.1.6.2. diregile de sinatate publid: asigué colectarea, validareatransmiterea lorare INSP.

2.2. Evaluarea sirii de sanitate a populdiei generale

2.2.1. Activititi:

2.2.1.1. evaluareaasi de sinatate a popul@i Romaniei;

2.2.1.2. monitorizarea inegadtitor in starea deamatate a popul@i Romaniei;

2.2.1.3. realizarea de stuglicercetri privind determinafi sanataii;

2.2.1.4. realizarea de actiifitcomplementare.

2.2.2. Obiectiv specific: evidgarea nivelului, tendifelor indicatorilor sirii de sinatate la nivel
naionalsi teritorial,

2.2.3. Beneficiari: popujia generai,

2.2.4. Indicatori de evaluare:

2.2.4.1. indicatori fizici: 4 rapoarte/an;

2.2.4.2. indicatori de eficign cost mediu/raport: 5000 lei/raporttizaal,

2.2.4.3. indicatori de rezultat: 2 rapoart@arale anuale privind starea da&ate a populgei
elaborat;

2.2.5. Uniiti de specialitate care implement&az

2.2.5.1. INSP;

2.2.5.2. dirggile de sinatate publid.

2.2.6. Metodologia interveai:

2.2.6.1. INSP prin CNEPSS stakitepriorititile de cercetare pe baza priaétiifor nationalesi a
propunerilor elaborate détce CRPSS;

2.2.6.2. dirgiile de sinatate publi@ selectate asigaircolectarea datelor.



C. Natura cheltuielilor eligibile:

1. furnituri de birou: creioane, pixyiimine, roller, hartie, dosare, mape, capkrdosariere,
bibliorafturi, plicuri, etichete, agrafe, capserfpeator, capsator, decapsator, cutter, markediema,
inele indosariere, folii protectoare, gasbrectoare, post-it, scotch, sfasupoti documente,
calculator de birou, index adeziv, foarfece; hgseatru xeroxi imprimang, toner/cartyg pentru
imprimang, fax, copiator, CBi DVD, multifunctionak, stick memorie;

2. carburag si lubrifianti: achiziia de benzia, motorira si alti carburam pentru mijloacele de
transport din dotare; achi@ de bonuri de combustibil; plata cardurilor denbuistibil utilizate la
benzirarii;

3. piese de schimipaccesorii pentru calculatoare, faxuri, imprimarsteanner, xerox, fast
multifunctionale achizionate din fondurile programului;

4. timbre, servicii de gti si curierat, taxe pgale, abonament internet;

5. editarea, tigrirea, multiplicaregi diseminarea materiale de IEC: pliantes@fibrauri,
bannere, sinteze, rapoarte, ghidubuletine informative, chestionare;

6. materiale prommnale cu mesaje eduganale;

7. intrginereasi exploatarea datilor pentru comunicare-informare achianate din fondurile
programului: echipamente informatice, copiatoaa®ufi, xeroxsi multifunctionale;

8. reactivi: teste rapide control factori decri

9. obiecte de inventar necesare pentru reabzactivifitilor programului: active cu duratle
folosinta mai mare de 1 agi valoare unitat sub 2.500 lei: tensiometre laptopuri, videopraace,
unitati centrale, monitoare, imprimante, scanner, xefaxgsi multifunctionale;

10. depla®i interne: transport, cazargiadiurna personalului propriu, taxe drum;

11. pregtire profesional: costuri de perfgonare efectuate periodic;

12. achizionarea softurilor de prelucrare statistecdatelor;

13. cheltuieli de persongllsau pentru incheierea contractelor de greservicii conform
prevederilorart. 49alin. (3) - (6) din Legea nr. 95/2006 privind nefa in domeniul @atatii, cu
modificarile si completrile ulterioare;

#M3

14. pregiri servicii pentru realizarea colédi si, dupa caz, a analirii datelor privind

determinafii sanatatii.

#B
V.2. SUBPROGRAMUL DE PREVENIRE S| COMBATERE A CONSUMULUI DE
TUTUN

A. Unitatea ngionala de asistema tehnica si management
Institutul de Pneumotftiziologie "Marius Nasta"

B. Obiective specifice:

1. crgterea nuriirului persoanelor informate privind posibilitatea @ beneficia de tratament
specific pentru renuarea la fumat;

2. crgterea nurarului de persoane care beneficiae tratament medicamentos in vederea
renunarii la fumat.
#M3

3. *** Abrogat

#B

C. Activit ati:

1. organizarea unei campanitinaale IEC pentru celebrarea Zilei fimale fira Tutun prin
Conferinta de pres, realizaresi distribuire de materiale informative de tip postg flyere;

2. continuareg promovarea activitii liniei telefonice apelabdl gratuit "Tel Verde - STOP
FUMAT", precumsi a paginilor web www.stopfumat.guFacebook



www.facebook.com/stopfumat.eu;

3. asigurarea tratamentului medicamentos nepesdru renutarea la fumat, conform
recomandrilor organizaiilor profesionale din domeniu.
#M3

4. *** Abrogat

#B
D. Beneficiari: persoanele care fumeaz

E. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:
#M3

1.1. nurar de campanii ngonale IEC: 1 campanie tianak IEC organizat in cea de-a treia
siptamara din luna noiembrie (1 confetipresi/an; 1.000 posterg 10.000 flyere);
#B

1.2. nunar total de persoane care au apelat gratuit lineddeici "Tel Verde - STOP FUMAT™:
10.000/an;

1.3. nunar total de persoane care au accesat inforimamediul virtual: 40.000 persoane;

1.4. nunar total de persoane care au beneficiat de tratamedicamentos in vederea retiin la
fumat: 5000/an;

2.1. cost mediu estimat/campanigaraaki IEC: 18.000 lei;

#M3

1.5. *** Abrogat
#B

2. indicatori de eficiga:
#M3

|:h:
o)

2.2. cost mediu estimat/perséa@are a apelat linia teleforiicl1 lei

2.3. cost mediu estimat/perséa@are a accesat inforniige Tn mediul virtual: 0,1 lei

2.4. cost mediu estimat/perséa@are a beneficiat de tratament medicamentos ieread
renunarii la fumat: 400 lei/persodn
#M3

2.5. *** Abrogat
#B

3. indicatori de rezultat:

3.1. crgterea nurirului de persoane care apelggzratuit linia telefonig "Tel Verde - STOP
FUMAT" cu 10% faa de anul precedent;

3.2. creterea nurarului de persoane care acceseatormaiile in mediul virtual cu 10% in anul
2016 faa de anul 2015;

3.3. creterea nurirului de persoane care beneficiae tratament medicamentos in vederea
renunarii la fumat cu 10% fg@ de anul precedent;
#M3

3.4. creterea procentului de persoane care rehlanfumat dup primirea terapiei specifice cu 3%
fata de anul precedent;

3.5. creterea calitii vietii persoanelor care au beneficiat de tratamenbgza autoevatiuii
pacientului la finalizarea tratamentului.

#B
F. Natura cheltuielilor eligibile:
1. medicamente specifice corespitoare DCI-urilor: Vareniclinum; Bupropionum;
2. abonament pentru: linia telefohgratui "Tel Verde - STOP FUMAT"si gazduire internet;
3. prestri servicii pentru:



3.1. intr@nereasi up-gradarea paginii de internet;

3.2. editarea, tijpireasi multiplicarea materialelor de suport pentru camadEC;
#M3

3.3. *** Abrogat
#B

4. cheltuieli de persongifsau pentru incheierea contractelor de greservicii conform
prevederilorart. 49alin. (3) - (6) din Legea nr. 95/2006 privind nefa in domeniul aatatii, cu
modificarile si completrile ulterioare.

G. Criterii de seledie pentru includerea unititilor de specialitate in lista unittilor care
implementeaz subprogramul:

1. disponibilitatea de a stabili o ngdacontractual, Tn condiiile previzute de actele normative in
vigoare, cu un medic cu drept de practiwedicad care a urmat cel pia 2 cursuri postuniversitare
n domeniul tabacologiei, dintre care cetipwnul din domeniul asistégi psihologice a futorilor
(de exemplu, curs de tehnici cognitiv-comportamlerita domeniul tabacologiei), pentru oferirea de
consultaii specifice n vederea rentinii la fumat;

2. 4 Incaseze de la pacig@rcare se adreseaprogramului o sumhde maxim 100 lei reprezentand
contravaloarea celor 4 consuiitapecifice in vederea rentini la fumat din care minim 70%a
achite medicului care prestéazerviciile medicale specifice;

3. 4 primeasa in farmacie, medicamentele specifice tratamentigpiendetei nicotinice
acordate prin program.

#M4

H. Lista unitatilor de specialitate care implementeak

1. activititile prevazute la pct. 3.1, 3.2, 3.4: Institutul fianal de Pneumotftiziologie "Marius
Nasta" Bucursgti;

2. activitatea prenzuta la pct. 3.3:

2.1. Institutul de Boli Cardiovasculare "Prf. C. C. lliescu" Bucurgi;

2.2. Institutul Naonal de Pneumoftiziologie "Prof. Dr. Marius NasBicurati;

2.3. Spitalul Clinic Judean de Urgeti "Sf. Spiridon" Iai;

2.4. Spitalul Clinic Judean de Urgei Targu Murs;

2.5. Spitalul Clinic Judean de Urgeti "Pius Branzeu" Timjoara;

2.6. Spitalul Judean de Urgeti "Sf. Pantelimon” Fa@ni;

#B
ANEXA 7
la normele tehnice

VI. PROGRAMUL NA TIONAL DE SANATATE A FEMEII SI COPILULUI

A. Obiective:

. ameliorarea &ti de nutrtie a mamesi copilului;

. Iimbu#tatirea s#rii de sinatate a copilului;

. Imbusitatirea stirii de sinatate a femeii;

. reducerea riscului de mortalitate infangilmaterra.

A OWNPF

. Structura:

. Subprogramul pentru ameliorareaistle nutriie a mamesi copilului;
. Subprogramul darmsitate a copilului;

. Subprogramul darsitate a femeii.

WN R~

0

. Unitate de asisteri tehnica si management:structura de specialitate din cadrul Institutului



National pentru 8natatea Mamesi Copilului "Alessandrescu-Rusescu" Bucire

VI.1. SUBPROGRAMUL PENTRU AMELIORAREA ST ARII DE NUTRI TIE A MAMEI
S| COPILULUI

Intervenii pentru ameliorarea &ii de nutriie a mamesi copilului:

2. profilaxia distrofiei la copiii cu vagstupring intre O - 12 luni, care nu beneficiiade lapte
matern prin administrare de lapte praf;

3. profilaxia malnuttiei la copiii cu greutate micla natere.

1.1. Activitati: monitorizarea, evaluarea, certificarea/recertibed'Spitalelor Prietene ale
Copilului”, in parteneriat cu reprezenfatJNICEF in Romania, prin intermediuketei de
evaluatori naonali;

1.2. Indicatori de evaluare:

1.2.1 indicatori fizici: nurdr de unititi sanitare monitorizate, evaluate, certificate/refteate:
10/an;

1.2.2. indicatori de eficig®n cost mediu/activitate de monitorizare, evaluare,
certificare/recertificare: 1.300 lei;
#M3

1.2.3. indicatori de rezultat: ponderea mamigit@rnate in seile de obstetrig din cadrul
spitalelor "prieten al copilului" care beneficliade consiliere Tn ceea ce prjte akptareasi
ingrijirea nou-@Ascutului: 70%.
#B

1.3. Natura cheltuielilor eligibile: cheltuieli de deglare pentru personalul propriu: transport,
cazare, diuri,

1.4. Unitiati de specialitate care implementeaiz
Institutul Naional pentru $natatea Mamesi Copilului "Alessandrescu-Rusescu” Bugire

2. Profilaxia distrofiei la copiii cu varsta cuprinsa intre O - 12 luni, care nu beneficiai de
lapte matern prin administrare de lapte praf

2.1. Activitati: procuraregi distribuia de lapte praf la copiii cu vaiistupring intre 0 - 12 luni,
care nu beneficidgzde lapte matern prin administrare de lapte p@ifarm prevederilor legale Tn
vigoare*

* Laptele praf se distribuie in cogide prevazute deLegea nr. 321/200frivind acordarea
gratuit de lapte praf pentru copiii cu varste cuprinseeift- 12 lunki Ordinul ministrului sinatatii
si al ministrului administrgei si internelor nr. 267/1.253/2006 pentru aprobareanibor
metodologice de aplicarelLagii nr. 321/200privind acordarea gratditde lapte praf pentru copiii
cu varste cuprinse intre 0 - 12 luni, care nu bereh de lapte matern, cu compiete si
modificarile ulterioare.

2.2. Indicatori de evaluare:
2.2.1. indicatori fizici: nu@r de copii beneficiari: 55.000/an;
2.2.2. indicatori de eficiein cost mediu/copil beneficiar: 115 lei;
#M3
2.2.3. indicatori de rezultat: ponderea copido varsta 0 - 12 luni beneficiari de lapte pB{%.



#B
2.3. Natura cheltuielilor: lapte praf - formul pentru sugari

2.4. Unitati de specialitate care implementeai
2.4.1. diregile de ginatate publi@ judeenesi a municipiului Bucursti;
2.4.2. cabinete de asistimedicak primai.

3. Profilaxia malnutri tiei la copiii cu greutate mici la nastere si analiza mortalitatii infantile

3.1. Activitati:

3.1.1. administrarea de spiyentru alimentae parenteralsi alimente cu destinee medicai
speciad, pentru copilul cu greutate niita ngtere Tn scopul recupati nutritionale a acestuig
prevenirii malnutriiei protein-calorice; administrare in timpul spitatii sau in regim ambulatoriu,
dup caz;

#M4

3.1.2. analizarea mortalii infantile, la nivel n@onal, sub coordonarea Institutul fanal pentru
Sanatatea Mamesi Copilului "Alessandrescu-Rusescu” Bucirén parteneriat cu UNICEF
Romania.

#M3
3.2. Beneficiarii intervertiei: copii cu greutatea mida natere sub 2.500 g sau cu greutate de
pari la 3.000 g panla varsta de 3 luni.

#B

3.3. Indicatori de evaluare:

3.3.1. indicatori fizici:

3.3.1.1. nurdr copii beneficiari: 18.000 copii/an;

3.3.1.2. nurdr rapoarte privind mortalitatea infaritill/an;

3.3.2. indicatori de eficigin cost mediu/copil beneficiar: 80 lei;
#M3

3.3.3. indicatori de rezultat: ponderea betmegfior interveniei din totalul copiilor cu greutate
mica la ngtere sub 2.500 g sau cu greutate deipé@3.000 g pénla varsta de 3 luni intergidn
unitatile sanitare care deruleamtervenia: 70%.

#B

3.4. Natura cheltuielilor eligibile:

3.4.1. soltii pentru alimentae parenteral (soluii pentru nutriia parenterat soluii glucozi 33%
iv., soluii de aminoacizi de uz iv. 10%, solkel de albumia umari, soluyii pediatrice de vitamine
lipo si hidrosolubile de uz pediatric, soliuediatrice de oligoelemente de uz iv., sblpediatrice de
lipide de uz iv. 10%);

3.4.2. alimente cu desttimmedicai speciai pentru copilul cu greutate niita nagtere (formule
de lapte praf pentru alimeni@ prematurilor, fortifiag de lapte matern, formule semielementale
elementale de lapte praf pentru prematurii cu pgtelintestinal in perioada neonatg|

3.4.3. sonde de alimerig branule cu dimensiuni adecvate prematurilarnge tub prelungitor
pentru infuzomat, catetere centrale.

#M1

3.5. Unitati de specialitate care implementeaiz

3.5.1. Institutul Ngonal pentru $natatea Mamegi Copilului "Alessandrescu-Rusescu”
Bucursti;

3.5.2. Spitalul Clinic Judean de Urgei Cluj-Napoca;



3.5.8.
3.5.4.
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3.5.20.
3.5.21.
3.5.22.
3.5.28.
3.5.24.
3.5.25.
3.5.26.
3.5.27.
3.5.28.
3.5.29.
3.5.30.
3.5.31.
3.5.32.
3.5.33.
3.5.34.
3.5.35.
3.5.36.
3.5.37.
3.5.38.
3.5.39.
3.5.40.
3.5.41.
3.5.42.
3.5.43.
3.5.44.
3.5.45.
3.5.46.
3.5.47.
3.5.48.
3.5.49.
3.5.50.
3.5.51.
3.5.52.
3.5.58.
3.5.54.

Spitalul Clinic Judean de Urgegi Craiova;

Spitalul Clinic Judean de Urgei Targu Murs;

Spitalul Clinic Judean de Urgegi Timisoara;

Spitalul Clinic de Urgen"Sf. Pantelimon" Bucukg;

Spitalul Universitar de UrgérBucursati;

Spitalul Clinic de Urgenpentru Copii "Grigore Alexandrescu" Bucstie
Spitalul Clinic de Urgenpentru Copii "M.S. Curie" Bucusé;
Spitalul Clinic de Urgen'Sf. loan" Bucurseti;

Spitalul Judean de Urgeg "Sf. Pantelimon” Fa@ni;

Spital Judean de Urgegi Alba lulia;

Spital Judean de Urgei Arad;

Spitalul Judean de Urgeg Pitesti, Arges;

Spitalul Judean de Urgegt Baciu;

Spitalul Municipal Oge, Baciu;

Spitalul Clinic Judiean de Urgeti Oradea, Bihor;

Spitalul Judean de Urgegi Bistrita;

Spitalul Judean de Urgegi "Mavromati” Botgani;

Spitalul Clinic de Obstetit6Ginecologie "Dr. I. A. Sbéarcea" Byav;
Spitalul Judean de Urgeti Braila;

Spitalul Judean de Urgefi Buziu;

Spitalul Judean de Urgefi Resita, Cara-Severin;

Spitalul Clinic Jugean de Urgegi Constarg;

Spitalul Judean de Urgegd Targovite, Dambowuia,

Spitalul Clinic Municipal Filantropiar&@ova, Dolj;

Spitalul Clinic Judean de Urgegi "Sf. Ap. Andrei” Gald;
Spitalul de Obstetii6Ginecologie "Buna Vestire" Ggla
Spitalul Judean de Urgegi Giurgiu;

Spitalul Judean de Urgegd Targu Jiu, Gorj;

Spitalul Judean de Urgegi Miercurea-Ciuc Harghita,
Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesardhita;

Spitalul Judean de Urgegi Deva, Hunedoara;

Spitalul Judean de Urgegi Slobozia, lalontg;

Spitalul Clinic de ObstetiiGinecologie "Cuza-Vad, lasi;
Spitalul Clinic de ObstetitGinecologie "Elena Doamna" sia
Spitalul Clinic de Urgenpentru Copii "Sf. Maria", Ig;
Spitalul Municipal de UrggrPacani, 13i;

Spitalul Judean de Urgeg "Dr. Constantin Opsl' Baia Mare, Maramuge
Spital Municipal Sighetu Margea, Maramurs;

Spitalul Judean de Urgegi Drobeta-Turnu Severin, Mehediin
Spitalul Clinic Jugean Murs;

Spitalul Judean de Urgegi Piatra-Neary) Neam;

Spitalul Judean de Urgegi Slatina, Olt;

Spitalul Clinic de ObstetiiGinecologie Ploigi, Prahova,
Spitalul Judean de Urgegt Satu Mare;

Spitalul Judean de Urges Zalau, Silaj;

Spitalul Clinic Judean de Urgei Sibiu;

Spitalul Judean de Urgeg "Sf. loan cel Nou" Suceava;
Spitalul Municipal "Sf. Doctori CosrgieDamian” Radauti, Suceava;
Spitalul Judean de Urgegi Alexandria, Teleorman;

Spitalul Clinic Municipal de UrganTimisoara;

Spitalul Judean de Urgeg Tulcea;

Spitalul Judean de Urgegi Vaslui;



3.5.55. Spitalul Municipal de Urggrn'Elena Beldiman" Barlad, Vaslui;
3.5.56. Spitalul Clinic "D. Castroian" kluVaslui;
3.5.57. Spitalul Judean de Urgeti Valcea,
3.5.58. Spitalul Municipal Adjud, Vrancea;
3.5.59. Spitalul Clinic "Nicolae Malaxa", Buesii;
3.5.60. Spitalul Clinic C.F.2, Bucyte
3.5.61. Spitalul Universitar de Urgerktlias, Bucurgti;
3.5.62. Spitalul Clinic de Obstetii6Ginecologie Filantropia, Bucugi
3.5.63. Spitalul Clinic "Dr. I. Cantacuzino” 8uwresti;
3.5.64. Spitalul Clinic de Obstetii6Ginecologie "Prof. Dr. Panait Sarbu" Bucgire
3.5.65. Spitalul Judean de Urgegi llfov;
#M4
3.5.66. Spitalul Clinic de Urgenpentru Copii Cluj-Napoca;
3.5.67. Spitalul Judean de Urgegi "Dr. Fogolyan Kristof" Sfantu Gheorghe, Covasna;
3.5.68. Spitalul Clinic de Urgenpentru Copii "Louis[urcanu™ Timgoara.

#B
VI.2. SUBPROGRAMUL DE SANATATE A COPILULUI

Intervenii pentru einatatea copilului:

1. screening neonatal pentru fenilcetonsirt@potiroidism congenital, confirmarea diagnoshigu
de fenilcetonurigi aplicarea dietei specifice pentru fenilcetonupiescumsi profilaxia distrofiei la
copiii diagnostica cu alte boli infiscute de metabolism, prin administrarea de alimenigestinge
medicah speciai;

2. prevenirea deficigglor de auz prin screening neonatal;

3. prevenirea retinopatiei de prematuritai® complicaiilor acesteia, prin screening neonatal,
laserterapigi monitorizarea bolnavilor;

4. prevetia morbidititii asociatesi a complicaiilor, prin diagnostic precoce, precum
monitorizarea unor af@ani cronice la copil,

5. prevenirea compligdor, prin diagnostic precoce al unor afieni neuropsihice cronice la
copil: epilepsia, paraliziile cerebrale, intardeneuropsihomotorii de cauze multifactoriale.

1. Screening neonatal pentru fenilcetonurigi hipotiroidism congenital, confirmarea
diagnosticului de fenilcetonuriesi aplicarea dietei specifice, precungi profilaxia distrofiei la
copiii diagnosticai cu alte boli innascute de metabolism, prin administrarea de alimenteu
destinatie medicah speciah

1.1. Screening neonatal pentru fenilcetonurig hipotiroidism congenital, confirmarea
diagnosticului pentru fenilcetonuriesi aplicarea dietei specificegi monitorizarea tratamentului

1.1.1. Activitati:

1.1.1.1. recoltarea, transporfukfectuarea testelor specifice screening-ului a&drprin dozarea
TSH-ului neonatal din dry spot n cazul hipotirsithului congenitagi a PKU din dry spot in cazul
fenilcetonuriei, la nivel ngonal;

1.1.1.2. dozarea fenilalanirgeia tirozinei serice pentru confirmarea diagnosticin
fenilcetonuriesi monitorizarea tratamentului;

1.1.1.3. prescrierea dietei specif§jcacordarea alimentelor pentru copiii cu fenilcetoa, in
timpul spitalizrii si in regim ambulatoriu;

1.1.2. Beneficiarii intervertiei:
a) pentru screening pentru depistarea fenitegtei si hipotiroidismului congenital: nouascui;
b) pentru confirmarea diagnosticului de fertbcririe: copiii cu rezultate pozitive in screening;



C) pentru tratament dietetic: copii cu diagimosonfirmat de fenilcetonurie.

1.1.3. Indicatori de evaluare:

1.1.3.1. indicatori fizici:

1.1.3.1.1. nugir nou-rascui testai pentru fenilcetonurie: 170.000

1.1.3.1.2. nugir nou-rascui testai pentru hipotiroidism congenital: 170.000/an;

1.1.3.1.3. nudr copii confirmai cu diagnostic de fenilcetonurie: 10/an;

1.1.3.1.4. nugr copii care au primit diétspecifia pentru fenilcetonurie: 114/an;

1.1.3.2. indicatori de eficign

1.1.3.2.1. cost mediu/copil testat in screepigtru hipotiroidism congenital: 10 lei;

1.1.3.2.2. cost mediu/copil testat in screepigtru pentru fenilcetonurie: 10 lei;

1.1.3.2.3. cost mediu/copil testat pentru comdirea diagnosticului in fenilcetonurie: 40 lei/tpp
#M4

1.1.3.2.4. cost mediu/copil care a primit @igbecifia pentru fenilcetonurie: 12.000 lei/copil/an;
#M3

1.1.3.3. indicatori de rezultat:

1.1.3.3.1. rata de acoperire prin screenirigridcetonuriesi hipotiroidism congenital a nou-
nascuilor: 90%;

1.1.3.3.2. ponderea noascuilor depistai si confirmai cu fenilcetonurie: 0,01%;

1.1.3.3.3. ponderea noaseuilor depistai cu hipotiroidism congenital: 0,025%;

1.1.3.3.4. ponderea copiilor diagnodiica fenilcetonurie @&rora li s-a recomandat acordat dieta
specific: 95%.

#B
1.1.4. Natura cheltuielilor eligibile:
1.1.4.1 kituri testare screening fenilcetongrieipotiroidism, kituri pentru confirmarea
diagnosticului de fenilcetonurie, carduri de readt materiale sanitare: congirpipete;
1.1.4.2. transportul probelaitee centrele regionale;
1.1.4.3. alimente cu destiramedicai speciai conform tabelului:

Substituent proteic | CONINUT (la 100 g. pulbere) | CANTITATE |

PKUO-1an | | |
|Proteine = 50 I 60 g |0I5 Kg/lun a | |
|Feni|a|anina=I0 | | | |
[Tirozina = 4,6 I 69 | | I |
|Carbohidra | ti=6,5-2259]| | | |
|[Lipide=0g | | | | |

I I I
Substituent proteic PKU | CON'INUT (la 100 g. pulbere) [1 Kg/lun & |
1- 8 ani | | I
I I I
|Echivalent proteic = | I
|60 - 65 g I |
I I I
|Fenilalanina = 0 | I
| I I
|Tirozina=4-6g | I
I I I
|Carbohidra ti=05-10g | I
I I I
|Lipide = 0 | |

|
|
I
|
I
|
I
|
I
|
I
| |
| |Energie = 265 - 290 Kcal | |
I
|
|
I
|
|
I
|
I
|
I
|
I
|



|Energie = 280 - 300 Kcal
I

#M4

| Substituent proteic PKU | CON'INUT (la 100 g. pulbere)

| 1

- 14 ani | |
|

—
>

|2 kg/lun

Qi

|Echivalent proteic =
[65-75¢
I

I
|
|
I
#B

|Lipide=0g
|

[Tirozina=4-6¢
I

|Carbohidra ti=05-10g |
I

|Energie = 280 - 300 Kcal
I

Substituent proteic PKU | CON'INUT (la 100 g. pulbere)
9-14 ani | |
I

|2 Kg/lun

Q¢

|Echivalent proteic =
[65-70¢g
I

|Fenilalanina = 0

[Tirozina=4-6¢

|Carbohidra ti=05-10g |
I

|[Lipide =0

|Energie = 290 - 310 Kcal
I

Substituent proteic PKU | CON'INUT (la 100 g. pulbere)
14 - 18 ani | |
I

|2 Kg/lun

Q¢

|Echivalent proteic =
[70-75¢g
I

|Fenilalanina = 0

[Tirozina=7-8¢g

|Carbohidra ti=0,4-10g |
|

|[Lipide =0

|Energie = 290 - 310 Kcal

FormulaO-1 an, f ara | CONINUT (la 100 g. pulbere)
fenilalanin a | |

[2,5 Kg/lun

|Proteine =10-12 g
I

[Tirozina=1-15¢g

|Carbohidra ti=51,5-56,5¢|
I

|Lipide =27 -28 g
I

|Energie = 450 - 550 kcal
I

Formula 1 - 14 ani, f ar & CONINUT (la 100 g. pulbere)
fenilalanin a | |

|1 kg/lun

a




|Proteine =27 - 31,59
|

[Tirozina=2-25¢g
I

|Carbohidra
I

|Lipide =15-19¢
I

|Aport energetic = 400 - 4

|kcal

| Bautur & cucon tinut
| sc azut in fenilalanin

| pentru pacien

|
a |
tiPKUcu |

| varst & de peste 1 an |

I
|Proteine=4,5-5¢g
I

|[Lipide =25-30¢g
I

|Carbohidra

|Fenilalanina=0,1g

|Tirozina = 0,08 g
I

|Energie = 505 - 515 Kcal

| Alimente hipoproteice cu |
| con tinut redus de |

| fenilalanin

a, grupa de |

| varst a0-1an |

|Orez hipoproteic

|Biscui

[Inlocuitor ou

| Alimente hipoproteice cu |
| con tinut redus de |

| fenilalanin

a, grupa de |

| varst &1 -8ani |

[F ain & hipoproteic

|Orez hipoproteic
I

|Spaghete hipoproteice
I

[Inlocuitor ou

| Alimente hipoproteice cu |
| con tinut redus de |

| fenilalanin

a, grupa de |

| varst 4 9-18 ani |

[F ain & hipoproteic

|Orez hipoproteic

|Spaghete hipoproteice
I

ti=40-439g | I
I
I
I
50 |
I
I
|1 Kg/lun
I
I
I
I
I
I
I
I
ti=55-609 | I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
| I
ti hipoproteici |1 Kg/lun
[0,5 Kg/lun
I
I
I
I
I
I
a [2 Kg/lun
I
|2 Kg/lun
I
|2 Kg/lun
[0,5 Kg/lun
I
I
I
I
I
I
a [2 Kg/lun
I
|2 Kg/lun
I
|2 Kg/lun
I

[Inlocuitor ou

[0,5 Kg/lun
I




1.1.4.4. cheltuieli de persors@sau pentru incheierea contractelor de firede servicii conform
prevederilorart. 49alin. (3) - (6) din Legea nr. 95/2006 privind nefa in domeniul @atatii, cu
modificarile si completrile ulterioare;
#M3

1.1.4.5. cheltuieli privind efectuarea de irtigesii paraclinice in unitti sanitare specializate
pentru dozarea fenilalaninei plasmatjca pterinelor sanguing urinare.

#B

1.1.5. Unitati de specialitate care implementeai

1.1.5.1. Institutul N@onal pentru Snatatea Mamesi Copilului "Alessandrescu-Rusescu”
Bucursti;

1.1.5.2. Spitalul Clinic Ju¢kan de Urgeti Cluj-Napoca - Se@ clinici de neonatologie;

1.1.5.3. Spitalul Clinic de Urgginpentru Copii Cluj-Napoca,

1.1.5.4. Spitalul Clinic de Urgginpentru Copii "Sf. Maria" Ig;

1.1.5.5. Spitalul Clinic de Urgginpentru Copii "Louis[urcanu” Timgoara;

1.1.5.6. Spitalul Clinic Ju¢gkan de Urgei Targu Murs.

1.1.6. Arondarea teritoriala a spitalelor in structura carora functioneaz sedgii,
compartimente de nou-rascuti:

1.1.6.1. Centrul regional Bucytiedin structura Institutului N@onal pentru Snatatea Mamesi
Copilului "Alessandrescu-Rusescu" Buatirare arondate urifile sanitare din municipiul
Bucursti si din judgele Constata, lalomia, lifov, Cilaragi, Véalcea, Args, Brasov, Tulcea, Biila,
Buziu, Prahova, Dambopd, Teleorman, Vrancea, Gorj, Covasna, Olt, Dolp&lGala, Giurgiu,
Hunedoara, Mehedii Arad, Bistrta-Nasaud;

1.1.6.2. Centrul regional Cluj din structurat8lpilui Clinic Judeean de Urgegi Cluj-Napocssi
Spitalului Clinic de Urgeta pentru Copii Cluj-Napoca are arondate @tilg sanitare din judele
Cluj, Maramure, Bihor, Sibiu, Satu Mare,afj, Harghita,

1.1.6.3. Centrul regionalsiadin structura Spitalului Clinic de Urggnpentru Copii "Sf. Maria"
lasi are arondate uriile sanitare din judele Igi, Neam, Suceava, Botani, Badu, Vaslui,

1.1.6.4. Centrul regional Tigdin structura Spitalului Clinic de Urggrpentru Copii "Louis
Turcanu" Timgoara are arondate ufite sanitare din judele Timk, Carg-Severin;

1.1.6.5. Centrul regional Murdin structura Spitalului Clinic Jugkan de Urgegd Targu Murg
are arondate urile sanitare din judel Mures.

1.2. Profilaxia distrofiei la copiii diagnosticgi cu alte boli innascute de metabolism, prin
administrarea de alimente cu destinie medicah speciah

1.2.1. Activiati: procurareai acordarea de alimente cu desti@anedicai speciai la copiii
diagnosticéa cu boli inriscute de metabolism.

1.2.2. Beneficiarii intervertiei: copiii diagnostica cu boli inriscute de metabolism

1.2.3. Indicatori de evaluare:

1.2.3.1. indicatori fizici: nuéir de copii beneficiari: 25 copi;

1.2.3.2. indicatori de eficign cost mediu/copil beneficiar: 7.300 lei;
#M3

1.2.3.3. indicatori de rezultat: ponderea dopiu tulburi de metabolismi cu indicaie pentru
dietd din evidema spitalelor care deruleamtervenia care primesc dieta spec#i®©5%.

#M2
1.2.4. Natura cheltuielilor eligibile: alimente cu destin@ medicai speciai conform tabelului:




| Diagnostic/Denumire | Con tinut | Cantitate [
| produs | | |
I I I I
| Sindrom Lemli Opitz | | |
I I I I
|Produs dietetic medical | CONINUT (la 100 g pulbere) |
|ce con tine colesterol si| | [
|carbohidra  ti | | |
I I I
Colesterol =2,1¢g [In func tie de raportul |
|7 DHC + 8 DHC [
|Colesterol [
| sivarst &, greutate, |

|[necesarul de produs este|

|de 50 - 150 mg/kg/zi |

[(1 kg/lun 3 pudr & |
|colesterol) |

|Carbohidra ti=97¢g |

|Proteine =0 g

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
|
| |Energie = 407 kcal
I

I
| Boala urinilor cu miros | CONINUT (la 100 g pulbere)
| de ar tar (MSUD) | |
I I

|Lipide =27 g
|

|[Formul & hipoproteic 3 |Proteine=30-32g [Necesar mediu/lun a=4 |
[f &r&:isoleucin &, |cutii (2 kg) |
lleucin &, valin & pentru | | |
|copii 1 - 14 ani | | |

I I I I
| |Carbohidra ti=38-409g | I

I | I I
| |Lipide =14 -15g | I

I I I I
| |Aport caloric = 400 - 450 | |

| |keal | |

I I I I
|Substituent proteic f ar &| CON'INUT (la 100 g pulbere) | |

lvalin &, leucin &, | | I
lisoleucin & pentru copii | | |

I1-14 ani | | I

I I I I
| |Proteine = 60 - 62 g [Necesar mediu/lun a=2 |
| | |cutii (1 kg) |

I I I
| |Carbohidra ti=10-129 | |

I I I I
| |Lipide=0g | |

I I I
| |Aport caloric = 290 - 300 | |

| |kcal | |

I I I I
|Preparate medicale | CONINUT (la 100 g pulbere) | |

|[pentru aport energetic | | |

[nonproteic | | |

I I I I
| |Proteine =0g [Necesar mediu/lun a=15
| | i | |
| |Carbohidra ti=71-7159 | |

I I I I
I I I

I

I

|Aport caloric = 520 - 530



|kcal | |

| | | |
Produse alimentare | | |
hipoproteice speciale: | | |

I

I

I

|

| [F ain & hipoproteic a3 =1 kg/ |Necesarul de produse |

| [lun a |[medicale specifice bolii|

| | |este in func tie de forma|

| | |de boal 3, de toleran ta |
| | [la leucin &, isoleucin a, |
| | |valin a side |

| | |comorbidit ati. |

I I I I

| |Spaghete hipoproteice = 1 | |

| |kg/lun a |

I I I I

| [Inlocuitor ou = 1 kg/lun a | |

I I I I

| Acidemia metil-malonic a| [ [

I I I I
[Formulaf  &r & isoleucin a,] CONINUT (la 100 g pulbere) | |

|metionin &, treonin &, | | |
|valin & pentru copii cu | | |

varst 21-14ani | | |

I I I I
| |Proteine =31,1-32¢g [Necesar mediu/lun 3:1,5|
I I I Ik? I I
| |Carbohidra ti=39,5-40g | |

I | I I
I

I

I

I

I

|[Lipide =14 -15¢ | |
I

|Aport caloric = 410 - 420 | |
|kcal | |
I I I
|Substituent proteic f ar &| | |
lisoleucin &, metionin &, | | |
[treonin &, valin & pentru | | |

I I I
|Spaghete hipoproteice = 1 | |

|copii 1 - 14 ani [ | |

I I I I
| |Proteine = 63 - 63,5 g [Necesar mediu/lun a: 1 kg|
I I I
| |Carbohidra ti=9-10g | |

I I I I
| |[Lipide=0g | |

I I I I
| |Aport caloric = 290 - 300 | |

I . I | I | I
|Preparate medicale | CONINUT (la 100 g pulbere) | |

|[pentru aport energetic | | |

[nonproteic | | |

I I I I
| |Proteine =0g [Necesar mediu/lun a3:1,5|
I | I lk(I:] | I
| |Carbohidra ti=71-7159 | |

I I I I
| |Lipide =27 g | |

I I I I
| |Aport caloric = 520 - 530 | |

| |kcal | |

I I I I
|Produse alimentare  |F ain & hipoproteic a=1kgl | |

|hipoproteice: [lun a | |

I

I



|kg/lun

[Inlocuitor ou = 1 kg/lun

| Tirozinemia congenital a| [ [
I " | I | I | I
|[Formula f a | CONINUT (la 100 g pulbere) | |
[fenilalanin a sitirozin 3| | |
I I I I
| |Proteine =30-32¢g [Necesar mediu/lun a: 2 kg|
I I I I
| |Carbohidra £ti=39-40g | |
I I I I
| |Lipide =14,5-155¢ | |
I I I I
| |Aport energetic = 400 - 4 50 | |
| |kcal | |
I I I I
|Substituent proteic f ar &| CON'INUT (la 100 g pulbere) | |
[tirozin a, fenilalanin a | | |
I I
|Proteine = 67 - 69 g [Necesar mediu/lun a: 1 kg|
I I I
|Carbohidra £ti=29-3,29 | |
I I I
|[Lipide =0g | |

I
|Aport caloric = 280 - 300
|cal

|Preparate medicale |

|[pentru aport energetic |

CONINUT (la 100 g pulbere)

|F ain & hipoproteic a=1kgl |
3 I

[lun a

|Spaghete hipoproteice = 1

|[kg/lun
I

[Inlocuitor ou = 1 kg/lun

[nonproteic | |

I I I I
| |Proteine =0 g [Necesar mediu/lun a: 2 kg|
| | [Necesarul de produse |

| | |dietetice specifice este|

| | [in func tie de gravitatea|

| | |bolii, toleran ta |

| | |copilului la tirozin a si|
| | [fenilalanin 3, de |

| | |complica tiile bolii si |
| | |de comorbidit ati. [

I I I
| |Carbohidra ti=71-7159 | |

I I I I
| |Lipide =27 g | |

I I I I
| |Aport caloric = 520 - 530 | |

I |keal I I

I I I I
|Produse alimentare | | |

|hipoproteice: | | |

I I I I
I I

I

I

I

I

I

I

I

| Galactozemie congenital a|

o

|Produse dietetice

|specifice:

|formul
[foarte sc

3 lapte cu con
dzut de lactoz

tinut |Necesar mediu lunar |
3 < |pentru copilul 0 - 1 an |



| [0,1 g/100 g pulbere |= 2,5 kg/lun a
I I I

| Deficit familial de | |

| lipoproteinlipaz a [ |

I
|Produse dietetice |con tinut lipidic sc dzut < 11|Necesar mediu/lun
|specifice cu con tinut |g/100 g pulbere care con tinelkg |
[lipidic sc azut: [trigliceride cu lan t mediu |
| [in propor tie de 80% | |

| Hiperamoniemii: | |

| Deficit de arginin | CONINUT (la 100 g pulbere) |

| succinil-liaz a | |

I I

|[Formul & hipoproteic 3 cu |Proteine=15-20g¢g [Necesar mediu/lun

|[con tinut de aminoacizi | | |
lesen tiali, imbog atit a1n| |

[cistin & sitirozin g, | |
[pentru copii 1 - 14 ani | | |

I I
|Carbohidra ti=40-50g |=4 cutii (2 kg) |
I I

|Lipide =15-20 g | |

|Aport caloric = 400 - 450 | |
|kcal | |

|Substituent proteic cu |Proteine = 60 - 65 g [Necesar mediu/lun
|con tinut de aminoacizi | | |
lesen tiali pentru copii | | |

[1-14 ani | | |
I I I
| |Carbohidra ti=2-5g |=2cutii (2 kg) |
I I I
| |[Lipide=0g | |
I I I
| |Aport caloric = 250 - 300 | |
| |kcal | |
I I I
|Cereale (terci de ov az) |Proteine =1,8 g |Necesar mediu/lun
[hipoproteic | | |
I I I
| |Carbohidra ti=75-70g |= 15 cutii/lun
I | I
| |[Lipide =14 -15¢ | |
I I I
| |Aport caloric = 400 - 450 | |
| |kcal | |
I I I
|B sutur & hipoproteic 3 |Proteine=4-5¢g [Necesar mediu/lun
I I
|(zer din lapte) |Carbohidra ti=50-60g |=5 cutii/lun
I I I
| |Lipide =25-30¢g | |
I I I
| |Aport caloric = 500 - 550 | |
| |kcal | |
I I I
|Preparate medicale  |Proteine=0g [Necesar mediu/lun
|[pentru aport energetic | | |
[nonproteic | | |

I I

|Carbohidra ti=70-100g |=2 cutii/lun

I

I

I I I
| |Lipide = 22,3 g |

I I I




|Aport caloric = 450 - 500 |

I

| |kcal | |

| . | ! . |
|Preparate medicale  |Proteine=0g [Necesar mediu/lun a |
|[pentru aport energetic | | |

[nonproteic | | |

I I I I
| |Carbohidra £i=90-100g |=3 cutii/lun a |

I I I I
| |[Lipide=0g | |

I I I I
| |Aport caloric = 350 - 400 | |

| |kcal | |

I _ I . . . I I
|Produse alimentare  |F ain & hipoproteic a |4 kg/lun |
|hipoproteice speciale | | |

I I I I
| |Spaghete hipoproteice |2 kg/lun |

I I I I
| |Orez hipoproteic |2 cutii/lun a |

I I I I
| [Inlocuitor de ou |1 kg/lun |

I I
| |Fulgi de cereale |4 cutii/lun a |

I I I I
| Deficit congenital de | CONINUT (la 100 g pulbere) |

| arginin succinil- | | |

| sintetaz & (Citrulinemie | [

I tip 1) I I I I I I
|[Formul & hipoproteic 3 cu |Proteine=7-16¢g |[Necesar mediu/lun a |
|con tinut de aminoacizi | |

|lesen tiali, pentru sugari| |

I I I I
| |Carbohidra ti=55-60g |=4 cutii (2 kg)

I I I I
| |Lipide =25-30¢g | |

I I I I
| |Aport caloric = 450 - 500 | |

| |kcal | |

I . _ | I . I
|Substituent proteic cu |Proteine =50 - 60 g [Necesar mediu/lun a |
|[con tinut de aminoacizi | | |

|lesen tiali pentru sugari | |

I I I I
| |Carbohidra ti=6,5-10g |=2 cutii/lun a3 (2kg) |

I I I

| |[Lipide=0g | |

I I I I
| |Aport caloric = 250 - 300 | |

| |kcal | |

| . | | _ |
|Preparate medicale  |Proteine=0g [Necesar mediu/lun a |
|pentru aport energetic | | |

[nonproteic [ | |

I I I
| |Carbohidra ti=70-100g |=2 cutii/lun 3 (0,8 kg) |

I I I I
| |Lipide = 22,3 g | |

I I I I
| |Aport caloric = 450 - 500 | |

| |kcal | |

| . | | _ |
|Preparate medicale  |Proteine=0g [Necesar mediu/lun a |

|[pentru aport energetic | |
[nonproteic [ |




| |Carbohidra £ti=90-100g |=3 cutii/lun a (1,2 kg) |

I I I I
| |[Lipide=0g | |

I I I I
| |Aport caloric = 350 - 400 | |

| |kcal | |

I I I I
| Hiperglicinemie | CONINUT (la 100 g pulbere) |

| noncetotic & | | |

I | I I
[Formul & cucon tinutde |Proteine=12-16¢g |[Necesar medi ulun 3 |
[aminoacizi esen tiali si | | |
[neesen tiali f ar g glicin - & |

|[pentru sugari sau copii | | |

[pén & latrei ani | |

I I I I
| |Carbohidra ti=40-50g |=4 cutii/lun 3 (1,6 kg) |

I | I I
| |Lipide =20-25¢g | |

I I I I
| |Aport caloric = 450 - 500 | |

| |kcal | |

I I I I
|Preparate medicale  |Proteine=0g [Necesar mediu/lun a |
|[pentru aport energetic | | |

[nonproteic | | |

I I I I
| |Carbohidra ti=70-100g |=2 cutii/lun 3 (0,8 kg) |

I I I I
| |Lipide = 22,3 g | |

I I I I
| |Aport caloric = 450 - 500 | |

| |kcal | |

I I I I
|Cereale (terci de ov az) |Proteine = 1,8 g |Necesar mediu/lun a |
|hipoproteic | | |

I I I I
| |Carbohidra ti=75-70g |= 10 cutii/lun 3 (3kg) |

I | I I
| |Lipide =14 -15g | I

I I I I
| |Aport caloric = 400 - 450 | |

| |kcal | |

I I I I
|B sutur & hipoproteic 3 |Proteine=25-30g [Necesar mediu/lun a |
I I I I
|(zer din lapte) |Carbohidra £i =500 - 550 g |= 3 cutii/lun a (1,2 kg) |

I I I I
| |Lipide =25-30¢g | |

I I I I
| |Aport caloric = 500 - 550 | |

| |kcal | |

I I I I
|Produse alimentare  |F ain & hipoproteic a [3 kg/lun a |
|hipoproteice speciale | |

I I I I
| |Spaghete hipoproteice |1 kg/lun a |

I I I I
| |Orez hipoproteic |2 cutii/lun |

I I
| [Inlocuitor de ou |1 kg/lun a |

I | I I
| |[Fulgi de cereale |2 cutii/lun |

I

|=I:I:
w



1.2.5. Unitati de specialitate care implementeaiz

1.2.5.1. Institutul N@onal pentru Snatatea Mamesi Copilului "Alessandrescu-Rusescu”
Bucursti;

1.2.5.2. Spitalul Clinic de Urgginpentru Copii "Grigore Alexandrescu”;

1.2.5.3. Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavi@urteanu" Oradea, Bihor;

1.2.5.4. Spitalul Clinic Ju¢gkan de Urgei Targu Murs.

3. Prevenirea deficiettelor de auz prin screening neonatal

3.1. Activitati:
3.1.1. efectuarea screening-ului pentru deq@atprecoce a surditi la nou-riscut;
3.1.2. instruirea personalului medical penfactiarea screening-ului.

3.2. Indicatori de evaluare:

3.1.1. indicatori fizici:

3.1.1.1. nuddir nou-riscui la care se efectueascreening pentru depistarea defiggdor de auz:
50.000 copii/an;

3.1.1.2. nurr persoane instruite: 360 persoane;

3.1.2. indicatori de eficigm

3.1.2.1. cost mediu/copil la care s-a efecsaegening-ul: 10 lei.

3.1.2.2. cost mediu/persoana ins#udi0 lei;
#M3

3.1.3. indicatori de rezultat: rata de acopepiin screening auditiv a nodscuilor din unititile
incluse n intervete: 80%.

#B

3.3. Natura cheltuielilor eligibile:

3.3.1 consumabile specifice necesare screening-

3.3.2. cheltuielile pentru instruirea persohalmedical;

3.3.3. cheltuieli de persorglsau pentru incheierea contractelor de grede servicii conform
prevederilorart. 49alin. (3) - (6) din Legea nr. 95/2006, cu modifite si completirile ulterioare.

3.4. Unitati de specialitate care implementeai

1. Institutul de FonoaudiologgeChirurgie Fungonali O.R.L. "Prof. dr. Dorin Hociat'
Bucursti;

2. Institutul N@onal pentru 8natatea Mamesi Copilului "Alessandrescu-Rusescu” Bucire

3. Spitalul Clinic de ObstettigGinecologie "Panait Sarbu" Bucgte

4. Spitalul Clinic Municipal de UrgehTimisoara;

5. Spitalul Clinic de Urge# pentru Copii "LouisTurcanu” Timgoara - compartimentul O.R.L.;

6. Spitalul Clinic Judean de Urgegi Timisoara - Clinica O.R.L. Pediatrie;

7. Spitalul Clinic Judean de Urgegi Cluj-Napoca,;

8. Spitalul Clinic ObstetricGinecologie "Cuza Vad lasi;

9. Spitalul Clinic de RecuperarsilaClinica de O.R.L.;

10. Spitalul Clinic Judean de Urgeti Targu Murs;

11. Spitalul Judean de Urgeti Baciu;

12. Spitalul ObstetricGinecologie "Dr. loan Aurel Sbarcea" Bow;

13. Spitalul Clinic Judean de Urgegi Oradea,;

14. Spitalul Clinic Judean de Urgei Sibiu;

15. Spitalul Judean de Urgegi "Sf. loan cel Nou" Suceava,;

16. Spitalul Clinic "Dr. I. Cantacuzino" Bucyte

17. Spitalul Clinic de Obstet#dsinecologie "Filantropia" Bucusé;



18. Spitalul Clinic Judean de Urgegi Craiova;
19. Spitalul Clinic Judean Murs.

#B
4. Prevenirea complicaiilor retinopatiei de prematuritate, prin screening neonatal,
laserterapiesi dispensarizarea bolnavilor

4.1. Activitati:

4.1.1. efectuarea screening-ului pentru demateascului de cecitate prin retinopatie de
prematuritate prin oftalmoscopie indirgcionform ghidului naonal de screening al retinopatiei de
prematuritate;

4.1.2. laserterapia la copii selecmin screening;

4.1.3. monitorizarea copiilor.

4.2. Beneficiarii intervertiei:

a) prematurii cu VG </= 34igtamanisi Gn </= 2000 g

b) prematurii cu VG > 34iptamanisi Gn > 2000 g cu factori de risc perinatali (hipoia natere,
sindrom de detrésespiratorie a nouascutului pentru care au primit oxigenoterapie dOFp
40%, ventilaie mecani&, hemoragie intraventricul@rhiperbilirubinemie, icter prelungit, sepsis
neonatal, anemie, enterocalitecrozari, soc neonatal pentru care a primit tratament cu dapgm

4.3. Indicatori de evaluare:

4.3.1. indicatori fizici:

4.3.1.1. nurdr prematuri testapentru depistarea retinopatiei: 2.900 prematsidi;

4.3.1.2. nurdr prematuri beneficiari ai laserterapiei: 140 pramédratgi/an;

4.3.1.3. nurir de consultgi medicale prin oftalmoscopie indiréétopil cu retinopatie de
prematuritate monitorizat prin oftalmoscopie indtiie 10 consultgi;

4.3.2. indicatori de eficigi

4.3.2.1. cost mediu/prematur testat prin sengei7 lei;

4.3.2.2. cost mediu/prematur beneficiar alri@sapiei: 440 lei;

4.3.2.3. cost mediu/consuleamedicai/copil cu retinopatie de prematuritate monitorigan
oftalmoscopie indireét 17 lei;
#M3

4.3.3. indicatori de rezultat:

4.3.3.1. rata de acoperire prin screening nebpantru depistarea retinopatiei a prematurilor
eligibili din unitatile sanitare incluse in intervge sau afiliate acestora: 70%;

4.3.3.2. ponderea prematurilor care benefictezmonitorizare din totalul prematurilor ingliin
screening neonatal pentru depistarea retinopaéx;

4.3.3.3. ponderea prematurilor care benefictkezlaser terapie din totalul prematurilor
monitorizai: 10%.

#B

4.4. Natura cheltuielilor eligibile:

4.4.1. servicii medicale de oftalmoscopie iadi finantate la un tarif de 17 lei/examen prin
oftalmoscopie indireét

4.4.2. servicii medicale de tratament prin tesapie finagate la un tarif de 440 lei/copil cu
retinopatie de prematuritate tratat prin laserterap

4.5. Unitati de specialitate care implementeai

1. Institutul N@onal pentru $natatea Mamesi Copilului "Alessandrescu-Rusescu” Buaiire
2. Spitalul Clinic Judean de Urgegi Cluj-Napoca;

3. Spitalul Clinic Judean de Urgegi Craiova,



. Spitalul Clinic Judean de Urgeti Oradea, Bihor;

. Spitalul Clinic ObstetricGinecologie "Dr. I. A. Sbarcea" Byav;

. Spitalul Clinic Judean de Urgegi "Sf. Apostol Andrei" Constaa,;
. Spitalul Clinic Municipal Filantropia CraiayDolj;

. Spitalul Clinic de Obstet#icGinecologie "Cuza Vad lasi;

. Spitalul Clinic Judean Murg;

H*
Ecoooxlmmb

10. Spitalul Clinic Judean de Urgegi Sibiu;

|:h:
w

11. Spitalul Clinic Municipal de UrgenTimisoara;
M1

2. Spitalul Clinic de Urgefpentru Copii "M.S. Curie" Bucuss.

H

H

#B
5. Prevertia morbidit atii asociatesi a complicatiilor, prin diagnostic precoce, precumsi
monitorizarea unor afegiuni cronice la copil

5.1. Structura:

5.1.1. astmul brait la copil;

5.1.2. afeguni generatoare de malabspemalnutriie si diaree cronig la copil;
5.1.3. mucoviscidoza la copil;

5.1.4. imunodeficigple primare umorale la copil;

5.1.5. afeguni generatoare de hepatdronic la copil.

5.2. Activitati:

5.2.1. investig#a specifi@, paraclini@ si de laborator pentru stabilirea precoce a diagoaisi,
prevenirea morbiditii asociatesi monitorizarea pacieaitor;

5.2.2. acordarea produselor nugnale cu destinge medicad speciai la copiii cu afeguni
generatoare de malabspeh) malnutriie si diaree cronig, in ambulatoriwi in spital;

5.2.3. acordarea medicamentelor pentru tratarherucoviscidozei la copili suginerea
nutritionaki, pe perioada spitalizii.

5.3. Beneficiarii programului:

5.3.1. copii cu prezuge clinica pentru afegunile menionate;

5.3.2. copii ap@anand unor grupe majore de risc in vederea diagnbsgt precoce;

5.3.3. copii cu diagnosticul stabiitcare necesittratament specifigi monitorizarea clinig,
paraclini@ si de laborator a afeicinii.

5.4. Indicatori de evaluare:

5.4.1. indicatori fizici:

5.4.1.1. nurdr de copii la care s-addut teste specifice pentru controlul astmului Bran
4.600/an;

5.4.1.2. nurdr de copii investiga pentru diaree croni¢sindrom de malabsatie: 2.700/an;

5.4.1.3. nurdr de copii cu diaree crorifsindrom de malabsatie/malnutriie beneficiari de diét
specifia: 1.500/an;

5.4.1.4. nurdr de copii testi pentru mucoviscidaz 1.500/an;

5.4.1.5. nurdr de copii trata pentru mucoviscidaz 400/an

5.4.1.6. nurdr de copii test pentru imunodeficief@ primare umorale: 2.700/an;

5.4.1.6. nurdr de copii la care s-addut teste specifice pentru diagnosticul de hepatanic si
pentru monitorizarea evaiei bolii: 1.700/an;

5.4.2. indicatori de eficig¢m

5.4.2.1. cost mediu estimat/copil testat peagtm brosic: 70 lei;



5.4.2.2. cost mediu estimat/copil investigattpediaree cronidsindrom de
malabsoriie/malnutriie: 200 lei;

5.4.2.3. cost mediu estimat/copil cu diareaicdsindrom de malabsotie/malnutriie beneficiar
de diet specifia: 2000 lei;

5.4.2.4. cost mediu estimat/copil testat pentacoviscidoz: 200 lei;

5.4.2.5. cost mediu estimat/copil tratat pentucoviscidoz: 1.500 lei;

5.4.2.6. cost mediu estimat/copil testat peimmunodeficiee primare umorale: 200 lei cost
mediu estimat/copil la care s-aictit teste specifice pentru diagnosticul de hepatanic si pentru
monitorizarea evoliei bolii: 200 lei;
#M3

5.4.3. indicatori de rezultat:

5.4.3.1. ponderea copiilor tegtaentru diagnosticul precoce al afeailor cronice care fac
obiectul intervetiei din totalul copiilor care se prezinin unitile sanitare care implementéaz
interventia cu prezumgie clinica de astm bragic, afegiuni generatoare de malabspebmalnutriie
si diaree cronig la copil, mucoviscidaz imunodeficiemme primare umorale la copil, atami
generatoare de hepattronic la copil;

5.4.3.2. ponderea copiilor confirgneu diagnosticul precoce de astm biionafegiuni
generatoare de malabspedmalnutriie si diaree croni&, mucoviscido, imunodeficieme primare
umorale, afeguni generatoare de hepatdronic din totalul copiilor testa pentru aceste afgani;

5.4.3.3. ponderea copiilor cu diagnostic dealsdrifie/malnutriie si diaree cronig din unittile
sanitare care implementaéantervenia care beneficiagzde produse nutionale Tn ambulatorisi
spital,

5.4.3.4. ponderea copiilor cu mucoviscildimgnostica care beneficiazde tratamengi
suginere nutriionali pe durata spitalézii.

#B

5.5. Natura cheltuielilor eligibile:
#M3

5.5.1. reactivi pentru investigiesspecifice in vederea stabilirii diagnosticul@ dstm brogic: IgE
specifice, IgE panel pediatric,asurarea oxidului nitric exhalat, vitamina D, IgEesfic
Aspergillus, determinarea protein-catiagnimzofilici a eozinofilelor, determinarea actitit
deaminoxidazei, prick test;

5.5.2. reactivi pentru investigisspecifice in vederea stabilirii diagnosticul@egiunilor
generatoare de diaree craii@ndrom de malabsogie/malnutriie: masurarea hidrogenului exhalat,
determinarea cantitativa anticorpilor de tip Ig E pentru alergenii alirteemnlapte de vacsi fractii,
soia, ou, pge, gluten, grau, nuci, alune, gtar, telina, susan, sulfi, determinarea cantitaiva
anticorpilor antitransglutaminazisulag de tip IgAsi IgG, determinarea cantitativa anticorpilor
antiendomisium de tip IgAi de tip 1gG, determinarea cantitatia anticorpilor antigliadine
deamidate, determinarea genotipurilor specificegrda@narea calitativa deficitului de IgA serigi
de IgA transglutaminaz(test rapid), 25 OH vit. D, imunoglobulirserica, amoniac seric, alfa-1
antitripsina serig, determinarea cantitati\a calprotectinei fecale, elastaza pancreaticscaun;
determinare serica diaminooxidazei, examen extins al florei intesle, dozare pANCA (anticorpi
antimieloperoxidaza), ASCA (anticorpi antisacchayoes cerevisiae), examen enteroRMN;

5.5.3. reactivi pentru investigisspecifice in vederea stabilirii diagnosticul@ chucoviscidox
testul sudorii, determiimni biologice specifice (pentru germeni specialndele antibiogra#),
determinarea vitaminei D, E, A, K, magneziu, salemideterminarea IgE specifice Aspergillus,
investigaii microbiologice speciale (MRSA, Pseudomonas, gelimAPl), elastaza in materii fecale;
#B

5.5.4. reactivi pentru investigisspecifice in vederea stabilirii diagnosticul otnunodeficiere
primare umorale: imunograma (IgM, 1gG, IgA, IgE)unofenotipare limfocitdr, serologie viral
(CMV 1gG/IgM, EBV, VCA IgG/IgM, EBNA 1gG), autoantiorpi ( ANA, ADNdc, ATPO, ATG);

5.5.5. reactivi pentru investigiasspecifice hepatit serologie AgHbs, anticorpi antiVHC, Ac anti-



Cytomegalovirus (IgG) Ac. Anti Cytomegalovirus (IgMgerologie pentru Virus Epstein Bar (IgM);
5.5.6. medicamente necesare pentru tratamempulor cu mucovisciday, pe perioada
spitalizirii, cu excepia celor a &ror finartare se asigérdin bugetul Fondului nenal unic de
asiguari sociale de anatate in cadrul Programului fianal de tratament al bolilor rare;
5.5.7. produse cu destimamedical speciai pentru diaree croni¢sindrom de

malabsorie/malnutriie, conform tabelului:

| DENUMIRE | CON
I I

TINUT

CANTITATE |
I I

|Formule elementare din |
|aminoacizi |

|70 - 150 g/copil/zi |
| |
I I

|Formule extensiv |
|hidrolizate f ar i lactoz 3| |

|66 - 132 g/copil/zi |
I I

|Formule extensiv |
|hidrolizate cu lactoz a | |

|66 - 132 g/copil/zi |
I I

|Formule total |
|delactozate |

|64 - 133 g/copil/zi |
| |
I I

|[Formule anti reflux |

|64 - 135 g/copil/zi |
I

|Suplimente enterale |- formule complete
[nutritive: |normoproteice, formule

| |hipercalorice, formule

[modulare proteice, formul
[modulare glucidice;

|- formule modulare lipidi

| si glucolipidice;
|- formule cu suport

|antiinflamator

[110 - 220 g/copil/zi |
I |

e | I

ceI |125 g - 250 g/I:opiI/zi |
IlOO g-200g | |

I
|Formule cu proteine din |
|soia cu sif aralactoz & | |

|68 - 135 g/copil/zi |
I I

|Produse f  &r & gluten - | |
[f gin &f &r & gluten | |

|Formule cu trigliceride |
[culan £ mediu | |

|88 - 175 g/copll |
I I

|Solu tii de aminoacizi | |
|[pentru administrare |
lintravencas & | [

I
[Solu tii lipidice pentru | |
|[administrare |

lintravencas & | [

[Albumin 5 uman & pentru | |
|[administrare |
lintravencas & | |

|Solu tii vitaminice | |
|[pentru administrare |
|parenteral a | |

|Solu tii oligoelementare | |
|[pentru administrare |

lintravencas & | |

5.5.8 alimente cu destimmedicai speciai pentru mucoviscidagz conform tabelului:




| DENUMIRE | CONINUT | CANTITATE

I I I I
|Preparat nutri tional, |proteine hidrolizate din 120 - 140 ml /kgl/ziin |
[formula de lapte cu  |lapte (caseina sizer), [func tie de greutate |
|destina  tie special 3 - |sirop de glucoz &, amidon, |Inlocuie ste total |
|[pentru copii cu fibroz 3 |fibre alimentare, |alimenta tia |
[chistic & |galacto-oligozaharide (din | |

| [lapte), fructo- | |

| |oligozaharide, lactoza (d in | |

| [lapte), gr asimi  siuleiuri | |

| [vegetale. | |

I I I
|Dieta polimeric a |[La 100 ml produs Energie: |Necesar de la pte: 100
[complet & pentru copii |103 kcal, Proteine: (12% |ml/zi intre 1 -3 ani, |

[intre 1 - 10 |kcal) 3.04 g, Glucide: (5 3% |200 ml/zi intre 3 - 12 |

|ani, suplimente enterale|kcal) 13.36 g, Lipide: (3 5% |ani
[nutritive complete  |kcal) 4.04 g |
|(diete polimerice | |
|[complete) pentru copilul| |
|[peste 1 an cu prebiotice| |

|[Formul & hipoalergenic &, |Valori nutri tionale medii 120 - 140 ml/kg/ziin |
[complet &, echilibrat &, |per 100 ml produs preparat: |func tie de greutate |
[semielemental &, pe baz 3 |Energie: 70 kcal, Proteine: |Inlocuie ste total |
|de proteine din zer, [(12% kcal) 2.1 g, Glucide . |alimenta tia |
|extensiv hidrolizate, |(43% kcal) 7.65 g, Lipide o |

|[pentru managementul  |(45% kcal) 3.56 g, Formul a | |

|dietetic al sugarilor cu|complet & pentru sugari de Ia| |

[manifest  ari de [na stere, Formul a

[intoleran ta |semi-elemental 3, | |

|gastrointestinal 3, |hipoalergenic 3 80% Peptide | |

|exprimate cel mai adesealdin zer, 20% aminoacizi f ar a| |

|prin diareea sever 3 sau |sucroz &, cu urme de lactoz a,| |

[cronic & If ar & gluten | |

I I

|Solu tie enteral g oral & [|Valori nutri tionale medii |200 - 300 ml/zi/copil |

[imbog &tit & energetic, |per 100 ml produs preparat: |

[complet & din punct de |Valoare caloric 3630kJ (= |
|[vedere nutri tional, |150 kcal); Proteine 3,75 g; |

|destinat & nutri  tiei |Glucide 18,8 g (din care |

|enterale a copiilor in |zaharuri 3,75 g; lactoza < |
|varst s del-12ani. |0,03Q); Lipide 6,65¢g; |

| |Fibre O g; Apa 79 ml; |

[Minerale si Oligoelemente: |
|Osmolalitate 430 mosm/kg ap |

Iml: 1260 kJ (300 kcal) |

|

| [Con tinut energetic la 200 | |
I

I I

|Supliment nutritiv ~ |Valoare energetic

I
3: 630 kj/ |200 ml/zi grupa de |

|[pentru scopuri medicale |150 kcal, Proteine: 6,0 [varst 3 2-6ani |
|speciale. |g, Carbohidra ti (49En%): |400 ml/zi grupade |

| |18.4 g - din care zaharur i |varst 36-12ani |

| |6.7 g, Lactoz 3:<0,025¢, | |

| |Gr asimi: 5,8 g - din care | |

| lgr asimi saturate: 0,7 g, | |

| |Colesterol: 0 g, Fibre: 0 3 |

| |g/0 g, Minerale si |

| |oligoelemente: Osmolarite O |

| [450/455 mOsmol/l | |

I I I
|[Formul & complet & |Compozi tia medie pe 100 ml: |200 ml/zi pan dlal2 |
[nutri  tional, pe baz 3 de |Energie 415 KJ/100 [luni;

|aminoacizi si |[Kcal, Proteine (10,4En%) 2,6|250 - 300 ml/zi intre 12|
[nucleotide. |g, Glucide (41,1En%) 10,3 g |- 18 luni. |
|[Recomandat pentru sugari|din care zah ar59g,din | |

|- de la na stere pan 3 la|care lactoz 35,4 g, Lipide | |

|18 luni sau 8 kg |(48,4En%) 5,4 g, din care |



|greutate. |saturate 2,1 g, fibre GOS /| |
| |[FOS* 8 g, Minerale si | |
| |oligoelemente | |

#M4

[TRandul 7] *** Abrogat | | |

I I _ I
#B

|Aliment dietetic complet|Concentrat de proteine di n [100 - 140 ml/kg/zi |

[nutri  tional, pentru  |zer (din lapte), cazeinat de]Inl ocuie ste alimenta  tia |
[nutri  tia enteral a |sodiu, maltodextrina, ulei | |
|[(sond 1), gata preparat, |vegetal (canola, | [

[pentru copii cu varsta [floarea-soarelui), f arsz | |

|cuprins & intre 1 si 6 |fibre, gluten silactoz 3. | |

[ani  sicu o greutate |Valoare energetic 3100 ml: | |

[intre 8 si 20 kg. |630 kj/150 kcal, Proteine |
[4.1 g (11% En), | |

I

| |carbohidra ti: 18.59 (49% | |

| |En), lactoz 3<0.025¢g, | |

| lgr 3simi 6.7 g (40% En): | |

I I I I

|Supliment enteral [Con tinut per 100 g: energie |25 - 30 g/zi |

|carbohidra  ti silipide, |2082 kj/497 kcal, proteine 0| |

[cu con tinut crescut de |g, carbohidra ti 72 g, lipide| |

[trigliceride cu lan t ]23.2g. | |

|mediu | | |

I I I I

|[Formul & de lapte |Lapte cu aminoacizi puri, |120 - 140 ml/kg/zi |

lelemental &, lipsit 3 de |polimeri de glucoz 3 si |inlocuie ste total |

|antigeni. lgr 3simi vegetale, imbog atit zlalimenta tia |

| |cu vitamine, oligoelement e |

| |[minerale si nucleotide | |

I I I I

|Dieta polimeric a |Energie: 103 kcal, Proteine:]100 ml/zi int rel-3 |

[complet & pentru copii |(12% kcal) 3.04 g, Glucide: |ani; 200 ml/zi intre 3 |

[intre 1 - 10 ani, [(53% kcal) 13.36 g, Lipid e: |12 ani. |

|[suplimente enterale  |(35% kcal) 4.04 g. | |

[nutritive complete  |Administrare oral 3 sau pe | |

|(diete polimerice |sond a | |

|[complete) | | |

I I I I

|Dieta peptidic 3 complet &|Valori nutri tionale medii |Administrare oral a, pe |

|[pentru regimul dietetic |per 100 ml produs: Energi e:|sond & saustom &.200 ml|

|al copiilor intre 1 - 10|103 kcal, For mul & |- 400 ml/zi sau nutri tie|

[ani farg gluten, f&ar& | nutritional & 16% proteine |total dinfunc tiede |

| I act 0z & (produs |(100% peptide din zer) - 34%|greu tate. Preparat |

|preparat.) |lipide (60% MCT - asigur a |flexibil cu ap ain |
[rapid necesarul energetic ) -|concentra tia caloric a |

| [50% glucide. |optim dinfunc tiede |

| | [necesarul pacientului, |

| | |de la 1 kcal/mlla 1.5 |

| | |kcal/ml [

I I I I

|Dieta lichid 3, complet  &,|Valori nutri tionale medii |100 - 200 ml/zi intre 1 |

|hipercaloric a si |[per 100 ml: Energie: 200 | si 3 ani, 200 - 400 ml/ |

|hiperproteic a,f ara |kcal, Proteine: (18% kcal) 9|zi 3 - 12 ani |

[lactoz & sif &ra gluten |g, Glucide: (43% kcal) 21.4 | |

| |g, Lipide: (39% kcal) 8,7 g |

I I I I

|[Formula complet & pentru |Valori nutri tionale medii |100 - 200 ml/zi |

[sugari si copii pan 3 la |per 100 ml, Energie: 100 | |

|2 ani hipercaloric 3 si |kcal, Proteine: (10% kcal) | |

|hiperproteic acu |2.6 g Glucide: (41% kcal) | |
|proteine par tial |10.3 g Lipide: (49% kcal) | |
|hidrolizate din zer, |5.4 g. | |

[f &r & gluten | | |




|[Formula elemental 3  |Compozi tie medie la 100 g |120 - 140 mi/kg/ziTn |

[complet & |Energie 293 kcal 475.70  |func tie de greutate nu |

| |Proteine g 13 1.93 |de varst 4. Inlocuie ste |
|[Aminoacizi total g 15.5 |total alimenta tia |
|Carbohidra ti - din care g 54| |
|zah arg4.90.72 | |
|Gr asimi - din care g 23 3.4 | |

I

I

|

| |Saturate g 8.4 1.2 | |

| [Mononesaturate g 9 1.3 | |

| |Polinesaturate g 4.5 | |

I I I I
I
I
I
I
I
I

Supliment enteral [Con tinut pe 100 g : proteine|30 - 40 g/zi; doza se |

hipercaloric [20 g, gr asimi 27 g, f ara |calculeaz ainfunc tie de|
[fibre |greutate si necesarul de|
| |suplimentare caloric a la|

| |fiecare pacient |

| I I
|Formula special 3 de |Con tinut la 100 ml; 67 kcal,|Doza 120 - 140 ml/kg/zi |
I

[lapte pentru sugari cu |1,6 g proteine, raport ze r/ |

|proteine extensiv |cazein 3 eHP =100%, 7,19 | |

|hidrolizate din zer, |hidrocarbona ti, 2,99 | |

|aminoacizi, nivel redus |lactoz &, osmolaritate 250 | |

|de lactoz & |[mosmil. i |

I I I I
#M4

[TRandul 18] *** Abrogat | I
I I I I

#B

5.5.9. transportul produselor biologice pemtiagnostic la uniiti specializate dinar;
#M3

5.5.10. cheltuieli privind efectuarea investid@ paraclinice pre@zute la pct. 5.5.1 - 5.5.51n alte
unitati sanitare specializate, in sitilie Tn care acestea nu pot fi efectuate in stniletproprii; in
aceste cazuri, investigite paraclinice se efectueanumai cu aprobarea coordonatorului
interveniei;

5.5.11. materiale sanitare, materiale de ldabogadispozitive medicale (capsule pentru
endoscopie) necesare pentru efectuarea invastigparaclinice pregzute la pct. 5.5.1 - 5.5.5.

#M2

5.6. Unitati de specialitate care implementeai

5.6.1. Astmul bragic la copil:

5.6.1.1. Institutul Ni@onal pentru Snatatea Mamesi Copilului "Alessandrescu-Rusescu”
Bucurati;

5.6.1.2. Spitalul Clinic Jugean de Urgegd Targu Murs;

5.6.1.3. Spitalul Clinic Jugean de Urgegd Timisoara;

5.6.1.4. Spitalul Clinic de Urgginpentru Copii "Grigore Alexandrescu" Bucstig

5.6.1.5. Spitalul Clinic de Urggnpentru Copii "M.S. Curie" Bucusé;

5.6.1.6. Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavi@urteanu" Oradea, Bihor;

5.6.1.7. Spitalul clinic de Urgginpentru Copii Cluj-Napoca;

5.6.1.8. Spitalul Clinic Jugean de Urgesi "Sf. Apostol Andrei” Constaa,;

5.6.1.9. Spitalul Clinic Municipal Filantrop@raiova, Dolj;

5.6.1.10. Spitalul Clinic de Urggnpentru Copii "Sf. Maria", Ig;

5.6.1.11. Spitalul Ju¢kan de Urgei Satu Mare;

5.6.1.12. Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu;

5.6.1.13. Spitalul Clinic de Urgginpentru Copii "LouisTurcanu”, Tims;

5.6.1.14. Spitalul Clinic de Copii "Dr. Vict@omoiu", Bucursti.

5.6.2. Sindromul de malabs@dxi diaree cronig la copil:

5.6.2.1. Institutul N@onal pentru 8natatea Mamesi Copilului "Alessandrescu-Rusescu”



Bucursti;

5.6.2.2. Spitalul Clinic Jugean de Urgegi Craiova,

5.6.2.3. Spitalul Clinic Ju¢kan de Urgegi Targu Murs;

5.6.2.4. Spitalul Clinic Ju¢kan de Urgegi Timisoara,

5.6.2.5. Spitalul Clinic de Urgginpentru Copii "Grigore Alexandrescu" Bucstig

5.6.2.6. Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavi@urteanu" Oradea, Bihor;

5.6.2.7. Spitalul Clinic de Urgginpentru Copii Cluj-Napoca,

5.6.2.8. Spitalul Clinic Jugean de Urgesi "Sf. Apostol Andrei” Constaa,;

5.6.2.9. Spitalul Clinic de Urgginpentru Copii "Sf. Maria" Ig;

5.6.2.10. Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu;

5.6.2.11. Spitalul Clinic de Urggpentru Copii "LouisTurcanu”, Tim;

5.6.2.12. Spitalul Clinic de Copii "Dr. Vict@omoiu, Bucurgti";

5.6.2.13. Spitalul Jugean de Urgegi "Dr. Fogolyan Kristof" Sf. Gheorghe, Covasna;

5.6.2.14. Spitalul Clinic Jugean Murs;

5.6.2.15. Spitalul Clinic de Copii Biav.

5.6.3. Mucoviscidazla copil:

5.6.3.1. Spitalul Clinic Jugean de Urgegd Timisoara;

5.6.3.2. Institutul Ngonal pentru Snatatea Mamegi Copilului "Alessandrescu-Rusescu”
Bucursti;

5.6.3.3. Spitalul Clinic Jugiean de Urgegi Craiova,

5.6.3.4. Spitalul Clinic Ju¢kan de Urgegi Targu Murs;

5.6.3.5. Spitalul Clinic Jugean de Urgegd Timisoara;

5.6.3.6. Spitalul Clinic de Urgginpentru Copii "Grigore Alexandrescu" Bucstig

5.6.3.7. Spitalul Clinic de Urgginpentru Copii "M.S. Curie" Bucusg;

5.6.3.8. Spitalul Clinic Municipal "™Dr. Gavr@urteanu" Oradea, Bihor;

5.6.3.9. Spitalul Clinic de Urgginpentru Copii Cluj-Napoca;

5.6.3.10. Spitalul Clinic Jugean de Urgei "Sf. Apostol Andrei” Constaga;

5.6.3.11. Spitalul Clinic de Urgginpentru Copii "Sf. Maria" Igi;

5.6.3.12. Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu;

5.6.3.13. Spitalul Clinic de Copii "Dr. Vict@omoiu", Bucursti;

5.6.3.14. Spitalul de Pediatrie BiteArges.

5.6.4. Imunodeficigrle primare umorale la copil:

5.6.4.1. Institutul Ngonal pentru Snatatea Mamesi Copilului "Alessandrescu-Rusescu”
Bucursti;

5.6.4.2. Spitalul Clinic Ju¢kan de Urgegi Targu Murs;

5.6.4.3. Spitalul Clinic de Urgginpentru Copii Cluj-Napoca;

5.6.4.4. Spitalul Clinic de Urgginpentru Copii "Sf. Maria" Ig;

5.6.4.5. Spitalul Clinic de Urgginpentru Copii "LouisTurcanu", Tims.

5.6.5. Hepatita crorida copil:

5.6.5.1. Institutul Ngonal pentru Snatatea Mamegi Copilului "Alessandrescu-Rusescu”
Bucursti;

5.6.5.2. Spitalul Clinic Ju¢kan de Urgegi Targu Murs;

5.6.5.3. Spitalul Clinic Jugean de Urgegd Timisoara;

5.6.5.4. Spitalul Clinic de Urgginpentru Copii "Grigore Alexandrescu" Bucstig

5.6.5.5. Spitalul Clinic de Urggnpentru Copii "M.S. Curie" Bucusé;

5.6.5.6. Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavi@urteanu" Oradea, Bihor;

5.6.5.7. Spitalul clinic de Urgginpentru Copii Cluj-Napoca;

5.6.5.8. Spitalul Clinic Jugean de Urgegi "Sf. Apostol Andrei” Constaa,;

5.6.5.9. Spitalul Clinic Municipal Filantropraiova, Dolj;

5.6.5.10. Spitalul Clinic de Urggpentru Copii "Sf. Maria" Igi;

5.6.5.11. Spitalul Clinic de Urggpentru Copii "LouisTurcanu”, Tim;

5.6.5.12. Spitalul Clinic de Copii "Dr. Vict@omoiu", Bucurgti.



6. Prevenirea complicaiilor, prin diagnostic precoce al unor afegiuni neuropsihice cronice
la copil: epilepsia, paraliziile cerebrale, intarzerile neuropsihomotorii de cauze multifactoriale

6.1. Activitati:
6.1.1. evaluare clini¢ paraclini@ (video-EEG, EEG somn, EEG de ldndurat);
6.1.2. monitorizarea bolnavilor inglin intervenie.

6.2. Beneficiarii intervertiei:

6.2.1. copii cu epilepsie asoaiau tulburare globalde dezvoltare sau regres psihomotor;
epilepsie rezisteata tratament, Tn abstgnunor alte cauze medicale, precum traumatismele,
infectiile, bolile cerebrovasculare;

6.2.2. copii cu intarziere neuropsihomotoriecesti cu aspecte dismorfig#'sau malformdi,
dup excluderea altor cauze medicale (traumatismectinfboli cerebrovasculare).

6.3. Indicatori de evaluare:

6.3.1. indicatori fizici:

6.3.1.1. nurdr de copii investigg cu video-EEG, EEG de somn, EEG de laudgrat: 500/an;

6.3.2. indicatorii de eficigi

6.3.2.1. cost mediu estimat/copil investigavitleo-EEG, EEG de somn, EEG de lamiyrat:
200 lei;
#M3

6.3.3. indicatori de rezultat: ponderea copideneficiari ai investigdalor paraclinice pre&zute in
cadrul intervenei din totalul copiilor care se prezinin unittile incluse Th program cu prezugg
clinica de afegune neuropsihiccronic: 75%.

#M2
6.4. Natura cheltuielilor eligibile:
6.4.1. consumabile pentru aparatele de EEGsusmetionate.

6.5. Criterii de includere:
6.5.1. unitti care pot efectua toate cele 3 tipuri de EEG @iHEG, EEG de somn, EEG de lidng
durag).

6.6. Unitati de specialitate care implementeaiz

6.6.1. Spitalul Clinic de Psihiatrie "Prof. é&l. Obregia" Bucurgti;

6.6.2. Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gam" Bucursati;

6.6.3. Centrul Medical Clinic de Recuperare idpgihomotorie pentru Copii "Dr. N. Radrescu”
Bucursti;

6.6.4. Spitalul Clinic de Copii Cluj-Napoca,ugl

6.6.5. Spitalul de Psihiatrie "Dr. G. Predaiii

#B
VI.3. SUBPROGRAMUL DE SANATATE A FEMEII

Intervenii pentru sinatatea femeii:

1. prevenirea sarcinilor nedorite pringteeea accesului la servicii moderne de planificare
familiala;

2. prevenirea morbidiii si mortalitatii materne prin crgerea accesului, caliii si eficienei
serviciilor medicale specifice pentru gravid lehuz,;

3. prevenirea malfornmidor congenitale prin diagnostic prg-postnataki sfat genetic;

4. profilaxia sindromului de izoimunizare Rh;



5. diagnosticdi managementul amiotrofiilor spinagedistrofiilor musculare de tip Duchengie
Becker, precumgi prevenirea transmiterii ereditare a acestora.

1. Prevenirea sarcinilor nedorite prin crgterea accesului la servicii moderne de planificare
familial a

1.1. Activitati:

1.1.1. achizia si acordarea gratuitde contraceptive;

1.1.2. monitorizarea dasbirarii interventiei, a consumului, a necesarului de contracepiive
numarului furnizorilor de servicigi raportarea lor prin sistemul InterCON;
#M4

1.1.3. realizarea unui studiu popidaal reprezentativ la nivel fianal privind comportamentul
reproductiv al populgei de varsi fertila.

#B

NOTA:

* Contraceptivele se acoriri plat prin cabinetele de planificare familialprin cabinetele
medicilor de familie inclgi in program, prin cabinetele de obstetrggnecologie din ambulatoriul de
specialitatesi spital, precunsi prin segiile de ginecologie in care se efectueaxorturi la cerere.
Categoriile de persoane beneficiare ale agorgratuite a contraceptivelor suggmerele, elevelg
studentele, persoanele care fac parte din fan@fieficiare de ajutor social, femeile cu domiciliul
stabil in mediul rural, femeile care efectuean avort, la cerere, intr-o unitate sanitar pylgrecum
si alte persoaneifa venituri, care dau declara pe propriadspundere Tn acest sens.

Tai furnizorii de servicii medicale de planificarenidiala inclusi in program au obliga de a
justifica consumul de contraceptivétre diregiile de finatate public teritoriale.

1.2. Indicatori de evaluare:
#M4

1.2.1. indicatori fizici:

1.2.1.1. nurdr de utilizatori activi de metode moderne de cargpe, beneficiari ai interverei:
75.000/an;

1.2.1.2. nurdr de studii degkurate: 1 studiu/an;

1.2.2. indicatori de eficig¢h

1.2.2.1. cost mediu estimat/utilizator actividetode de contracge: 100;

1.2.2.2. cost mediu estimat/studiu realiza@.600 lei;
#M3

1.2.3. indicatori de rezultat: gterea ponderii utilizatorilor activi de metode mouede
contraceptive cu 5% fade anul precedent.

#M4

1.3. Natura cheltuielilor eligibile:

1.3.1. medicamente contraceptive;

1.3.2. cheltuieli pentru realizarea studiulopplaional reprezentativ la nivel fianal privind
comportamentul reproductiv al poptiéa de varsi fertila.
#B

1.4. Unitati care implementeaa:

1.4.1. uniiti sanitare cu paturi, cu g@ae ginecologie, cabinete de planificare familjalabinete
de obstetrig-ginecologie din ambulatoriul de specialitate;

1.4.2. cabinete de medigide familie;
#M4

1.4.3. Institutul Ngonal pentru $natatea Mamegi Copilului "Alessandrescu-Rusescu” Buctire
(activitatea de realizare a studiului popidaal reprezentativ la nivel fianal privind



comportamentul reproductiv al poptiéa de varsi fertila).

#B

2. Prevenirea morbiditatii si mortalit atii materne prin cresterea accesului, calttii si
eficientei serviciilor medicale specifice pentru gravid si lauza

2.1. Activitati:

2.1.1. multiplicareai distribuirea Carnetului gravidei a fisei pentru supravegherea medical
gravideisi lauzei;

2.1.2. analiza confidgala a mortalititii maternesi analiza morbiditii grave la gravid si lehuz,
la nivel regionaki naional, sub coordonarea Institutului fmal pentru $natatea Mamesi
Copilului "Alessandrescu-Rusescu” Buaire

2.1.3. evaluarea implemaernit ghidurilor clinice in specialitatea obstetriginecologie.

2.2. Indicatori de evaluare:

2.2.1. indicatori fizici:

2.2.1.1. nurdr de carnetsi fise pentru supravegherea medicalgravideki lauzei, multiplicate in
forma actualizai: 40.000;

2.2.1.2. nurdr rapoarte privind mortalitatea matérri/an;
#M4

2.2.1.3. nurdr rapoarte de analiza morbidititii si mortalitatii materne: 1/an;

2.2.2. indicatori de efici¢hn

2.2.2.1. cost mediu estimat/cargidisa pentru supravegherea medicalgravideki lauzei: 2 lei;

2.2.2.2. cost mediu estimat/raport de aaaimorbidititii si mortalitatii materne: 45.000 lei;
#M3

2.2.3. indicatori de rezultat: ponderea catoeggravidelor distribuite la beneficiari: 50%.

#M4

2.3. Natura cheltuielilor:

2.3.1. servicii de tigyire;

2.3.2. cheltuieli de cazare, transport, diyyantru participatii la intalnirile organizate la nivel
regional/ng@onal in vederea anafidi morbiditatii si mortalitatii materne.

#B

2.4. Unitati de specialitate care implementeaiz

2.4.1. Institutul Ngonal pentru 8natatea Mamegi Copilului "Alessandrescu-Rusescu”
Bucuresti;

2.4.2. diregile de sinatate publi@ judgenesi a municipiului Bucursti;

2.4.3. cabinete de medigide familie,si de specialitate obstet#iginecologie, spitale clinicg
spitale cu sg@/compartimente de obstetékginecologie, alte uriti sanitare de specialitate, dup
caz.

#M2
3. Prevenirea malformdiilor congenitale prin diagnostic pre-si postnatal

3.1. Activitati: efectuarea investigdor specifice in vederea identifidi riscului si a unui
diagnostic de specialitate prin:

3.1.1. evalirile biochimice din cadrul testelor prenatale: dylitiplu, cvadruplu;

3.1.2. examen citogenetic din sange perifepiastnatal;

3.1.3. examen citogenetic prenatal (fetal):lidimd amniotic, biopsii viloz#ti coriale, sange
cordon ombilical, produs concgg

3.1.4. test Barr (cromatina sexyal

3.1.5. test FISH prat postnatal,



3.1.6. teste de genetimoleculai (extragie ADN, Array-CGH, secverere, MLPA, QF-PCR,
PCR, Real-Time PCR) pretpostnatal;
#M4

3.1.7. teste de screening pentru boli congentta metabolism (minimum 20 de boli).

#M2

3.2. Beneficiarii intervertiei:

3.2.1. gravide cu sarcini avand risc moderatisalt, conform prevederil@rdinului ministrului
sanatatii nr. 12/2004pentru adoptarea Protocolului privind Metodologiiectuirii consultaiel
prenatalai a consultéei postnatale, Carnetului gravidgiAnexei pentru supravegherea medical
gravideisi lauzei, cu modifidrile ulterioare, care se afln una dintre situéle urmatoare:

3.2.1.1. primipare in vaistle peste 35 de ani, duponsult cu un genetician;

3.2.1.2. antecedente de deces fetal ante/red@aat dedt malformat, dup consult cu un
genetician;

3.2.1.3. boalgenetid@ - dup consult cu un genetician;

3.2.1.4. anomalii de dezvoltareagufui;

3.2.1.5. anomalii ale caritiii de lichid amniotic (oligo/hidramnios);

3.2.1.6. retard de gttere intrauteria a fatului (sub 10 percentile);

3.2.2. persoanele din familiile cuplurilor calecid 4 aiba un copil, cunoscute cu un diagnostic
clinic de boal genetid;

3.2.3. pacian(copii sau adul) cu o boai geneti@ neconfirmai prin teste genetice;

3.2.4. copii cu afeini neuropsihice cronice la care se suspicioheazauz genetid.

3.3. Criterii de eligibilitate:

3.3.1. pentru testele biochimice din cadruleles prenatale: dublu, triplu, cvadruplu:

3.3.1.1. gravide in 11 - 13m@amani + 6 zile, pentru dublu test (test combinat);

3.3.1.2. gravide in 15 - 2@@amani, pentru triplu/cvadruplu test;

3.3.2. pentru testele citogenetjcee genetid molecula#, efectuate doar la recomandarea
medicului cu specialitatea genétimedicak:

3.3.2.1. gravide identificate cu risc cresaeritpu anomalii structurale fetale depistate ecograf
sau in baza screeningului combinat ecografserologic (dublu, triplu, cvadruplu test);

3.3.2.2. gravide care intgoneaz sa ailba un copil, identificate cu risc pentru afemi genetice
prin anamnezsi examen clinic;

3.3.2.3. persoanele din familiile cupluriloreaecid § aiba un copil, cunoscute cu un diagnostic
clinic de boal geneti@, neconfirmate prin teste genetice;

3.3.2.4. pacign(copii sau adui) cu istoric familial de boalgeneti@ sau cu semne clinice
sugestive pentru baagienetid, la recomandarea medicului cu specialitatea genetedicak;

3.3.3. teste genetice (test array CGH, cu aedighrin FISH sau PCR, secviene) la recomandarea
medicului de specialitatea neurologie pediatsau psihiatrie infantil

3.3.3.1. copii cu afg@iani neuropsihice cronice la care se suspicioheazauz genetié@ prin
asocierea de aspecte dismorfice, malfaiingaprin excluderea altor cauze medicale (traumatjsme
infedii, boli cerebrovasculare).

3.4. Indicatori de evaluare:

3.4.1. indicatori fizici:

3.4.1.1. nurdr de gravide beneficiare de dublu, triplu, cvadougst: 500 de gravide;

3.4.1.2. nurdr de bolnavi evaluaprin test Barr (cromatina sexdgl 500;

3.4.1.3. nurdr de bolnavi evaluaprin examen citogenetic din sangele periferiostanatal: 500;

3.4.1.4. nurdr de bolnavi evaluaprin test FISH: 250;

3.4.1.5. nurdr de beneficiari la care s-au efectuat teste dgnaistic citogenetic prenatal (fetal):
500;

3.4.1.6. nurdr de beneficiari la care s-au efectuat teste daed ADN: 1.000;



3.4.1.7. nurdr de beneficiari la care s-a efectuat diagnostitemdar (Array-CGH, secvgiere,
MLPA, QF-PCR, PCR, Real-Time PCR): 1.200;

3.4.1.8. nurdr de beneficiari la care s-a efectuat screeningrpdioli congenitale de metabolism
(minimum 20 de boli): 250;

3.4.2. indicatori de efici¢h

3.4.2.1. cost mediu estimat/graviaeneficiai de dublu, triplu, cvadruplu test: 150 lei;

3.4.2.2. cost mediu estimat/bolnav evaluat f@#t Barr (cromatina sexaal 30 lei;

3.4.2.3. cost mediu estimat/bolnav evaluat pramen citogenetic din sangele periferic -
postanatal: 500 lei;

3.4.2.4. cost mediu estimat/bolnav evaluat f# FISH: 800 lei;

3.4.2.5. cost mediu estimat/beneficiar la caa@l efectuat teste de diagnostic citogenetic paena
(fetal): 800 lei;

3.4.2.6. cost mediu estimat/beneficiar la caael efectuat teste de extiacADN: 100 lei;

3.4.2.7. cost mediu estimat/beneficiar la caseefectuat diagnostic molecular (Array-CGH,
secvemere, MLPA, QF-PCR, PCR, Real-Time PCR): 1.000 lei;

3.4.2.8. cost mediu estimat/beneficiar la cageefectuat screening pentru boli congenitale de
metabolism (minimum 20 de boli): 300 lei;

3.4.3. indicatori de rezultat:

3.4.3.1. rata de detexa subieglor cu boli genetice diagnosticate prenatal: 1%

3.4.3.2. rata de detexa subieglor cu boli genetice diagnosticate postnatal: 5%.

3.5. Natura cheltuielilor eligibile:

3.5.1. reactivi specifici;

3.5.2. transportul probelor biologic&re unitti specializate;
3.5.3. materiale de laborator.

3.6. Unitati de specialitate care implementeai

3.6.1. Institutul Ngonal pentru 8natatea Mamesgi Copilului "Alessandrescu-Rusescu’;
3.6.2. Spitalul Clinic de Urgenpentru Copii Cluj-Napoca,;

3.6.3. Spitalul Clinic de Urgenpentru Copii "Sfanta Maria" $g

3.6.4. Spitalul Clinic Judean de Urgegi Craiova;

3.6.5. Spitalul Clinic de Urgenpentru Copii "LouisTurcanu” Timgoara;
3.6.6. Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavril Cteanu" Oradea;

3.6.7. Spitalul Clinic Judean de Urgei Cluj-Napoca;

3.6.8. Spitalul Judean de Urgegi llIfov - Seaia de obstetri-ginecologie nr. 2;
3.6.9. Spitalul Clinic Judean de Urge@i Targu Murs;

3.6.10. Spitalul Clinic Jugean Murs;

3.6.11. Spitalul Clinic Jugean de Urgegi Constarg;

3.6.12. Spitalul Clinic de Obstetii6Ginecologie "Cuza Vatl lasi;

3.6.13. Spitalul Clinic Municipal de Urg@anTimisoara;

3.6.14. Spitalul Clinic de Obstetii6Ginecologie "Filantropia” Bucusé.

#B
4. Profilaxia sindromului de izoimunizare Rh

4.1. Activitati: tratamentul profilactic cu imunoglobufirspecifice antiD.

4.2. Beneficiarii intervertiei:

4.2.1. lehuze Rh negative;

4.2.2. femei Rh negative care au avortat;

4.2.3. femei Rh negative care au avut sarcitupece;

4.2.4. femei Rh negative care au suferit prodddvazive efectuate in scop terapegtic



diagnostic.

4.3. Indicatori de evaluare:

4.3.1. indicatori fizici: nuir de beneficiare de administrarea imunoglobulipeicgfice anti D:
6.000/an;

4.3.2. indicatori de eficigin cost mediu/vaccinare antiD: 400 lei/pacient;
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4.3.3. indicatori de rezultat:

4.3.3.1. ponderea gravidelor Rh negative caneficiaz de administrarea imunoglobulinei
specifice anti-D conform protocoalelor din totadmévidelor Rh negative aflate in evidemnigtilor
sanitare care deruleamntervenia: 85%.

#B
4.5. Natura cheltuielilor: imunoglobulird specifia antiD;

#M1

4.6. Unitati care implementeaa:

4.6.1. Institutul Ngoonal pentru Snatatea Mamesi Copilului "Alessandrescu-Rusescu”
Bucursti;

4.6.2. Spitalul de Recuperare BgrMaramurg

4.6.3. Spitalul Clinic Judean de Urgegi Cluj-Napoca;

4.6.4. Spitalul Clinic Judean de Urgegi Craiova,

4.6.5. Spitalul Clinic Judean de Urgegd Targu Murs;

4.6.6. Spitalul Clinic Judean de Urgeg Timisoara;

4.6.7. Spitalul Clinic de Urgen"Sf. Pantelimon" Bucukgdi;

4.6.8. Spitalul Universitar de Urg@rBucureti;

4.6.9. Spitalul Clinic de Urgen"Sf. loan" Bucursti;

4.6.10. Spitalul Clinic Jugean de Urgeti "Sf. Pantelimon" Fa@ni;

4.6.11. spitale care au in strudtsegii/compartimente de obstetiiginecologie, apanand
ministerelorsi institutiilor cu rgele sanitare proprii care au incheiat contractérpeterularea
acestei intervefi.

#B
5 Diagnosticulsi managementul amiotrofiilor spinalesi distrofiilor musculare de tip
Duchennesi Becker, precumsi prevenirea transmiterii ereditare a acestora*1)

5.1. Activitati:

5.1.1. diagnosticul coregitprecoce al pacigtor cu amiotrofie spinat examen clinic, biochimic,
electrofiziologic (EMG), testare genetijc

5.1.2. diagnosticul coregitprecoce al pacigihor cu DMD si DMB: examen clinic, biochimic,
electrofiziologic (EMG, EKG), echografie cardiaexamen cardiologic, teste ventilatorii, examen
bioptic muscular, testare gendtic

5.1.3. diagnosticul coregtprecoce al pustorilor mutgiei de DMD/DMB: examen clinic,
biochimic, electrofiziologic (EMG, EKG), echograftardiad, examen cardiologic, testare gengtic

5.1.4. diagnosticul coregitprecoce prenatal la paci@rcu amiotrofie spindl: testare genetida
feti;

5.1.5. diagnosticul coregitprecoce prenatal la patorii mutaiei de DMD/DMB: testare genetic
la fegii baieti;

5.1.6. acordarea sfatului genetic atat pentriogiofie spinai catsi pentru DMD/DMB,;

5.1.7. transportul probelor de sangetdia catre laboratoarele certificate.

5.2. Criterii de eligibilitate:



5.2.1. copii cu varsta cuprihmtre Osi 18 ani cu diagnostic de amiotrofie spihgil distrofie
musculai de tip Duchenngi Becker sau tulbdri neuromotorii nespecifice;

5.2.2. membrii familiei bolnavilor diagnosticalinic si genetic cu SMA sau distrofie muscular
de tip Duchennei Becker, in special cei de sex feminin, giadescendefi de sex masculin ali
acestora (pentru distrofia muscudl&uchenne);

5.2.3. gravidele cu risc (statutul de ptot al mutaiei in gena SMN, indiferent de sexul copilului,
sau distrofinei in cazul pdtbarei unei sarcini cu fetus de sex masculin);

5.2.4. femeile care provin din familii cu rigadoresc & aiba copii neafect@ (test genetigi sfat
genetic preconcejonal).

5.3. Indicatori de evaluare:

5.3.1. indicatori fizici:

5.3.1.1. nurdr de copii diagnostigaprecoce cu amiotrofie spirigprin test clinicsi genetic/an:
10;

5.3.1.2. nurdr de copii diagnostigaprecoce cu distrofii musculare de tip Duchegingecker
prin test clinicsi genetic/an: 65;

5.3.1.3. nurdrul rudelor pacietilor la care se diagnosticheagenetic statusul de pator al
mutgiei genetice/an: 20;

5.3.1.4. nurdr de sarcini cu risc de transmitere a amiotrofp@énagle investigate genetic/an: 3;

5.3.1.5. nurdr de sarcini cu risc de transmitere a distrofiesoulare de tip DuchengeBecker
investigate genetic/an: 5.

5.3.1.6. nurdr de teste genetice efectuate pentru pacigmudele acestora cu suspiciune de
amiotrofie spinal: 50

5.3.1.7. nurdr de teste genetice efectuate pentru pacigmudele acestora cu suspiciune de
distrofie muscular progresid Duchnne/Becker: 250

5.3.2. indicatori de eficig¢m

5.3.2.1. cost mediu estimat/copil diagnostgeatetic prin investiga moleculare pentru
amiotrofiile spinale (screening-ul molecular al miifbor comune - aprox. 95% dintre pacigrcu
SMA): 600 lei;

5.3.2.2. cost mediu estimat/copil diagnostgeatetic prin investiga moleculare pentru
amiotrofiile spinale (screening-ul molecular al aiiior rare sau mutd de novo - aprox. 5% dintre
pacienii cu SMA): 2.000 lei;

5.3.2.3. cost mediu estimat/copil diagnostgeatetic prin investiga moleculare pentru distrofia
musculai de tip Duchenngi Becker (screening-ul molecular al mgitar majoresi teste
aprofundate): 1.000 lei;

5.3.2.4. cost mediu estimat/persoamruditi cu un bolnav diagnosticagenetic prin teste
moleculare pentru distrofia musculate tip Duchenngi Becker: 1000 lei;

5.3.2.5. cost mediu estimat/diagnostic prernagatru amiotrofie spinal(screening molecular al
sexului fetal, identificare status mutant niggnfetus): 1.000 lei;

5.3.2.6. cost mediu estimat/diagnostic prenagatru distrofia musculaide tip Duchenngi
Becker (screening molecular al sexului fetal, ider@re status mutant maigi fetus): 1.000 lei;
#M3

5.3.3. indicatori de rezultat:

5.3.3.1. rata de detexa subieglor cu amiotrofii spinalei distrofii musculare de tip Duchenge
Becker diagnosticate prenatal: 1%;

5.3.3.2. rata de detexa subieglor cu amiotrofii spinalei distrofii musculare de tip Duchenge
Becker diagnosticate precoce postnatal: 5%;

5.3.3.3. reducerea cu [ada 100% a recureei bolilor in familiile paciefilor cu amiotrofii
spinalesi distrofii musculare de tip DuchengieBecker;

5.4. Natura cheltuielilor eligibile:
5.4.1. consumabile EMG;



5.4.2. reactivi specifici pentru testarea getipt

5.4.3. materiale de laborator pentru efectusestirii genetice;

5.4.4. cheltuieli privind efectuarea tstgenetice in laboratoare de geng@creditate conform
standardelor europene, optimizarea tehnicilor dgribstic prenatgi acordarea sfatului genetic
pentru amiotrofie spinalsau distrofie musculaDuchenne/Becker, pentrutitbeneficiarii
interventiei (pacieni, rudele paciegilor si purtitori din toat tara), indiferent de unitatea sanitar
unde sunt spitaliza(diagnostic precocg diagnostic prenatal);

5.4.5. transportul probelor biologic&re unitti specializate.

5.5. Unitati de specialitate care implementeai

5.5.1. Spitalul Clinic de Psihiatrie "Prof. [#. Obregia" Bucurgti - Segia clinica de neurologie
pediatric;

5.5.2. Institutul Ngonal pentru $natatea Mamesi Copilului "Alessandrescu-Rusescu”;

5.5.3. Spitalul Clinic de Copii "Dr. V. GomoiBucureti;

5.5.4. Spitalul Clinic de Urgenpentru Copii Cluj-Napoca,;

5.5.5. Spitalul Clinic Judean Murs;

5.5.6. Spitalul Clinic de Urgenpentru Copii "LouisTurcanu” Timgoara;

5.5.7. Spitalul Clinic de Urgen"Sf. Maria" |si.

#B

NOTA:

*1) Implementarea actiwigilor interveryiei pentru diagnosticuti managementul amiotrofiilor
spinalesi distrofiilor musculare de tip DucheneBecker, precumi prevenirea transmiterii
ereditare a acestora se realizéazu respectarea metodologiei aprobate de minis#alitarii, la
propunerea Spitalului Clinic de Psihiatrie "Proft.dAl. Obregia" Bucurgti, Segia clinica de
neurologie pediatrie, cu avizul Comisiei de Neugsoa Ministerului Snatayii.
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ANEXA 8%)

la normele tehnice
*) Anexa nr. 8 este reprodii facsimil.

ORGANIGRAM A
Unitatea de asisteri tehnica si management din cadrul Institutului de Pneumoftizblogie
"Marius Nasta"

TOTAL ORE U.A.T.M. - 12 LUNI

18.648
| Coordonator U.A.T.M. (63 ore/lun a) 756 |
I I
/ | \
/ | \
5.292 / | 8.316 \ 4.284
3 4 — 4
| PN 1.4 (TB) [ ] Personal administrativ || PN 5.2 (Tutun) |
I
| medic primar 504 | | consilier juridic 75 6| | medic primar - 756 |
| supervizare, HIV | | PN TB+PN TUTUN | | coordonator |
| (42 ore/lun a) | | (63 ore/lun a) | | (84 ore/lun a)
| expert 504 | | expert resurse 75 6| | psiholog 1.764 |
| supervizare | | umane PN TB+PN | | clinician |
| (42 ore/lun a) | | TUTUN (63 ore/lun a) | | (147 ore/lun a) |

| medic primar 756 | | expert achizi tii 756 | | psiholog 1.764 |



| monitorizare | | PN TB+PN TUTUN | | clinician

| evaluare | | (63 ore/lun a) | | (147 ore/lun a) [
| (63 ore/lun a) | | economist 2.016| |
| medic primar 504 | | contabil PN TB |
| management | | (168 ore/lun a) |
| medicamente | | economist contabil 75 6 |
| (42 ore/lun a) | | PN TUTUN |
| medic primar 396 | | (63 ore/lun a) |
| management MDR | | secretar PN TB 2.01 6 |
| (33 ore/lun a) | | (168 ore/lun a) |
| expert 360 | | registrator 1.26 0]
| management MDR | | medical PN TUTUN |
| (30 ore/lun a) | | (105 ore/lun a) |
| medic primar 252 | | |
| laborator TB |
| (21 ore/lun a) |
| expert 252 |
| laborator TB |
| (21 ore/lun a)
| medic primar 504 |
| management |
| proiecte |
| (42 ore/lun a) |
| expert 504 |
| management |
| proiecte |
| (42 ore/lun a) |
| analist 756 |
| informatic a [
| (63 ore/lun a) |
I I
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ORGANIGRAM A
Unitatea regionah de asistema tehnica si management
TOTAL ORE U.A.T.M. - 12 LUNI 13.248
| Coordonator U.A.T.M. (84 ore/lun a) 1.008 |
I I
/ \
/ \
/ 2.640 \ 2.880
v v
| Personal expert in calitate | ] Personal administrativ |
| monitorizare, evaluare program | | consilier juridic (10 ore/lun 3) 120 |
| manager cu asigurarea 1.200 | | economist (30 ore/lun a) 360 |
| calit atii programului | | expert resurse uma ne 480 |
| (100 ore/lun a) | | (40 ore/lun a)
| manager monitorizare si 960 | | secretar (160 ore/lun a) 1.920 |
| evaluare (80 ore/lun a) |
| responsabil centrele de 480 | |
| informare si consiliere | ] |
| (40 ore/lun a) | ] |
I |1
\ /
\ /
\ / 6.720
v v
| Personal de suport
| informatician/analist programato r/ 2.400 |
| inginer de re tea (200 ore/lun a) |
| expert comunicare (40 ore/lun a) 480 |

| referen ti de specialitate/ 3.840 |



| statisticieni/registratori |
| (320 ore/lun a)
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ORGANIGRAM A
Unitatea de Asistena Tehnica si Management din cadrul Institutului pentru Ocrotir ea Mamei
si Copilului "Prof. Dr. Alessandrescu-Rusescu” Bucuiesti

TOTAL ORE U.A.T.M. - 12 LUNI

20.472
| Coordonator U.A.T.M. (74 ore/lun a) 888 |
I I
/ \
/ 11.808 \ 7.776
L 1
| Personal pentru supraveghere, | ] Personal administrativ |
| monitorizare, evaluare | | consilier juridic 960 |
| medici pentru monitorizare  2.400| | (80 ore /lun 3)
| sievaluare interven ti | | economist (408 ore/lun 3) 4.896 |
| (200 ore/lun a) | | secretar (160 ore/lun 3) 1.920|

| referen  ti/statisticieni/ 4,992 | | |
| registratori (416 ore/lun a) |

| asistent coordonare 2.016 |

| (168 ore/lun a)

| informatician/analist 2.400 |

| programator/operator |

| date |

I
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ORGANIGRAM A
Unitatea de asisteri tehnica si management din cadrul Institutului National de Boli

Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals"

TOTAL ORE U.A.T.M. - 12 LUNI 12.264

| Coordonator U.A.T.M. (74 ore/lun a) 888 |
I I
/ \
/ 6.816 \ 4.560
v Y%
| Personal pentru supraveghere, | ] Personal administrativ |
| monitorizare, evaluare | | consilier juridic 240 |
| medici monitorizare si 2.400| | (20 ore/lun a) |
| evaluare interven ti | | economist (200 ore/lun 3) 2.400|
| (200 ore/lun a) | | secretar (160 ore/lun a) 1.920|

| referen  tide specialitate/ 2.016| | |

| statisticieni/registratori | | |

| (168 ore/lun a) | | |

| informatician/analist 2.400| | |

| programator/inginer de re tea | ] |
| (200 ore/lun a) | | |

I [ 1 I

ORGANIGRAM A
Unitatea de asisteri tehnica si management din cadrul Institutului de Endocrinologie "C. I.
Parhon"



TOTAL ORE U.A.T.M. - 12 LUNI 3.288

| Coordonator U.A.T.M. (74 ore/lun a) 888 |
I I
/ \
/ 1.440 \ 960
v Y%
| Personal supraveghere, monitorizare, | | Personal administrativ
| evaluare | | economist (40 ore /lun 3) 480 |
| medici monitorizare si 960 | | secretar (40 ore/lun a) 480 |
| evaluare (80 ore/lun a) | |

| referen  ti de specialitate/ 480 | |

| statisticieni/registratori | | |

| (40 ore/lun a) [ ] |
I [ 1
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ORGANIGRAM A
Unitatea de Asistena Tehnica si Management din cadrul Institutului National de Sinitate

Publica Bucuresti

TOTAL ORE U.A.T.M. - 12 LUNI 31.968
1.008
| Coordonator U.A.T.M. (84 ore/lun a) 1.008 |
I I
| l B
| | I
Il | 2.064 ||
_ 1 I
| Personal administrativ |
| expert achizi i 528 |
| (44 ore/lun a)
| consilier juridic 528 |
| (44 ore/lun a) |
| secretar (84 ore/lun a) 1.008 |
I |
| | Il
6.048 _ || | 3.024 |__ 5.904
L ! | !
| PN. 1.1 [1] PN. 1.2 [1] PN. 1.5 [
| medici 3.024 | | | medici 2.01 6 || | medic 984 |
| coordonatori | | | coordonatori | | | coordonator |
| (252 ore/lun a) | |'] (168 ore/lun a) [ 1] (82 ore/lun a
| economi  sti 2.016 | | | economist 1.008 | | | me dic 984 |
| (168 ore/lun a) | |'] (84 ore/lun a) | '] (82 ore/lun a |
| asistent medical 1.008 | | | | | | economi sti 1.968 |
| (84 ore/lun a) [ ] [1](164 0 re/lun & |
| [ ] | | | referent 984 |
| [ ] | | | specialitate |
| [ | 1] (82 ore/lun a |
| [ ] | | | asistent 984 |
| [ || | medical |
| [ |1](82 ore/lun a |
I | | [1 _I I I
3.360 | | 5.976 | 2,664
v ! _ !
| PN. II | ] PN IV.1 | ] PN. IV.6 |
| medic 840 | | medic 84 0| | medic 720 |

| coordonator | | coordonator | | coordonator |



| (70 ore/lun a) | | (70 ore/lun a) | | (60 ore/lun a)
| chimist 840 | | economist 72 0| | economist 720 |
| (70 ore/lun a) | | (60 ore/lun a) | | (60 ore/lun a) |
| economist 840 | |referentde 1.00 8| |referen tide 624
| (70 ore/lun a) | | specialitate | | specia litate |
| asistent medical 840 | | (84 ore/lun a) | | (52 ore/lun a) |
| (70 ore/lun a) | | asistent 1.008 | |refere nti 600 |
| | | medical | | (50 ore/lun a) |
| | | (84 orellun a) | | |
| | | exper tiIT*1) 2.400]| | |
| | | (200 ore/lun a) | | |
| | | Not &:*1)numaiin | | |
| | | situa tia dezvolt  arii | | |
| | [|lanivel na tional/ | | |
| | | regional al sistemul ui| | |
| | |informatic s || |
| | | informa tional al | | |
| | | programului | | |
I I 1
|
| 1.920
!
| PN V.1 |
| medic 48 0]
| coordonator |
| (40 ore/lun a) |
| economist 72 0|
| (60 ore/lun a) |
| referent 72 0|
| (60 ore/lun a) |
| _
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ANEXA 9
la normele tehnice
UNITATEA®) oo
JUDE  TUL oo,
AVIZAT,
UNITATE A DE ASISTEN TA TEHNIC &

S| MANAGEMENT A PROGRAMULUI

CEREREA DE FINANTARE FUNDAMENT AR
PENTRU PROGRAMELE NA TIONALE DE S ANATATE PUBLICA FINAN TATE DIN BUGETUL

MINISTERULUI S
SURSA DE FINAN

PENTRU LUNA ..............

[N S din .....
Semnifica
A - Total disponibil din cont r
B - Se utilizeaz
C - Total necesar pentru luna curent
D - Se acoper & din disponibil
E - Necesar de alimentat

MII LEI

tia coloanelor din tabelul de mai jos este urm

& Tn luna pentru care se solicit

ANATATII
TARE: ..o, )

stoarea:
amas neutilizat la data solicit arii, din care:
& finan tarea
&, din care:

| Denumire |Prevedere|Prevedere |Sume

| program/ |bugetar 3 |bugetar

|PI ati |Gradul de |Dispo- |Sume

3 |finan tate|efectuate|utilizare |nibil



[necesare |

| subprogram |aprobat 3 |laprobat & |(cumulat |[(cumulat |a |
[pentru luna|
| |pentru [in |delal |del a1l |fondurilor|
|curent &
| |anul  [trimestrul |ianuarie,|ianu arie |puse la
I
| T T , |inclusiv |pan 3 Tn |dispozi tielA|B|C|
D|E]
| | [inclusiv |luna |ulti ma |anterior | | | |
| |
| | |disponibilul|curent a)lzia | [ || |
| |
I | I |din I [luni P L1
| | |trimestrele | |prec e- | [ 1] |
| |
| | |anterioare | |dent e | I
| |
I | I I I |cele P L1
I | I I I Ipent | I
I | I I I |care se | LT
I | | | | face | [
I | I I I |soli ci- | N
I | I I I |tare a) | I
I — I I I I
T ol 1 | 2 | 3 | 4=3/2 |5=]|6]|7=8
=6/ 9|
I | I I I I I [2-3] [8+9]
I I I I I
|
ITITLU | | | | [
|CHELTUIELI | | | | L]
I
) SO I I I I N
| |
| — | I I
|JPROGRAMUL | | | | L]
| |
IN,lAQEIONAL | | | I L1
|****) | | | | | | | |
| |
I | | | I I
| |
I I I I I
|§I|Jb_programu|| | | | [ 1]
|*****) | | | | | | | |
| |
I | | | I I
| |
I I I I
]
I I I I I I I



R &spundem de realitatea si exactitatea datelor raportate

Directorul executiv al direc tiei Director executiv adjunct economic
des anatate public a

Nume  siprenume Nume si prenume

Semn &tura Semn atura

in situaia Tn care cererea se Intogteede dtre alte unidti sanitare/instittii care implementedz
programe ngonale de snatate publid, aceasta se semnéale citre conducerea instifiei
respective, precusi de citre persoana responsabilu implementarea programelonioaale de
sanatate publi@ Tn unitatea respectyv

1.NOTA

*) Unitatea este, ddpaz:

a) direaia de dnatate publi@ pentru programele implementate la acest nivetiprai cele
implementate de uritile din subordinea autodiilor administraiei publice locale, precusi pentru
furnizorii privai de servicii medicale care derulégarograme ngonale de &natate publi@ conform
prevederilor Ordinului MS nr. ..../.../2015 peng&probarea Normelor tehnice de realizare a
programelor ngonale de &natate in anii 2015i 2016.

b) alte unititi sanitare/institdi din subordinea Ministerului #atatii, conform prevederilor
Ordinului MS nr. ..../..../2015 pentru aprobarearNelor tehnice de realizare a programelor
naionale de snatate publi@ in anii 2015 2016.

**) Se consemnedzsursa de fingare "Buget de stat" sau "venituri proprii - actjzlipi caz.

***) Se consemnediztitlul de cheltuieli "Bunurki servicii - AAPL" - pentru programele tianale
de sinatate publi@ implementate de uriile sanitare din subordinea autafiior administraiei
publice locale "Bunurgi servicii - DSP" - pentru programeletimamale de snitate publié
implementate de dir@de de sinatate publid, instituii publice din subordinea Ministerului
"Transferuri" pentru programeletranale de snatate publi@ implementate de unrifle sanitare din
subordinea Ministerului #atatii.

***%) Se consemneaizprogramul ngonal de gnatate publi@ implementat.

*rxx) Se consemneaz subprogramul rigonal de gnatate publi@ implementat.

2.NOTA

MACHETA SE VA COMPLETA DISTINCT, PENTRU FIECARBURSA DE FINANTARE,
TITLU DE CHELTUIELI S| PROGRAM DE S\NATATE PUBLICA CU INCADRAREA iN
BUGETUL APROBAT, in doa exemplare din care, unul se depune la DSP/UAT N2 daz.

Termenul maxim pentru transmiterea cereriiidarfare este data de 5 a lunii uitmare celei
pentru care se solidifinanarea.

Cererile de fing@are fundamentate vor fi ingi® de anexele: borderou centralizator, decontul de
cheltuieli, situgia cantitativ-valori@ a stocurilosi nota justificati.

NR. ........ IDATA ............ .
cuprinzénd documentele justificative ale ordonatoru lui secundar/ter tiar de
credite care Tnso tesc cererile de finan tare fundamentate pentru luna ........
sursa ......... titlul .........

Semnifica tia coloanelor din tabelul de mai jos este urm atoarea:



A - FELUL*

B - DENUMIREA FURNIZORULUI
C-NUM ERUL

D - DATA EMITERII (Ziua/Luna/Anul)

NR. | | DOCUMENTUL |  TERMENELE DEDENUMIREA |  SUMA |

CRT.| | | PLATAA | BUNURILOR/ | SOLICITAT |

| FURNIZORI | A| B| SERIA| C| D| OBLIGATIILOR | SERVICILOR/ | DE |
NEACHITATI | | | | | | | LUCRERILOR |  FINANTAT |

| | ACHIZI TIONATE* |  (lei) |
L] I I I

I I I |

|| I | I I

I

I

I

I

I

I

|

| O|Dinlunile| | | | | | |[Medicamente | |

| |anterioare || | | | | |
[ 1] ... [ 11 ] | |[Materiale | |

|| N |sanitare | I

| I 1| I I I
| 2] I I I |Reactivi | I

| I 1| I I I
| 3 I T T O ([ I

I I || I I I I
| 4|Dinluna | | | | | | |[Medicamente | |

| lcurent & |___|__ | I | |
| 5] ... [T ] |[Materiale | |

|| N |sanitare | I

| I 1| I I I
| 6 I I I |Reactivi | I

| I 1| I I I
| 7 I T T O ([ I

I I || I I I I
| TOTAL | x|x| x |x|x]|] X |[Medicamente | |

I I I I I
| [x|x] x |x]|x] x |Materiale | |

| |sanitare | |

I I I I I
| [x|x] x |x]|x] x |Reactivi | |

I I

I 1| I
* Se va mefona numele documentului in conformitate cu legiglprivind documentele
financiar-contabile, precusi in conformitate cu prevederif@rdinului ministrului finanelor publice
nr. 1792/2002 pentru aprobarea Normelor metododogitvind angajarea, lichidarea, ordotaea
si plata cheltuielilor institgiilor publice, precunsi organizarea, evideasi raportarea
angajamentelor bugetagielegale, cu modifigrile si completrile ulterioare (ex. Factura fisé@al
statul de plat, angajamente legale etc.)

** Se vor megiona numai bunurile/serviciile/lugrle care au fost achigonate in vederea
realizirii activitatilor din cadrul programului/subprogramuluitiaal de 8natate publi@ pentru care
se intocmsgte borderoul centralizatorgs@cum sunt ele prézute in Ordinul ministruluiadatatii nr.
....l...../12015 pentru aprobarea Normelor tehn&eedlizare a programelortianale de snitate
publica in anii 2015i 2016.

Subsemnatul ...................... , In caditdé persoanimputernicié de ordonatorul de credite,
confirm pe propriaaspundere £am realizat verificarea documentelor justificatmertionate in
prezentul borderou centralizatgy urmare acestei verifici, confirm & sunt indeplinite toate
condiiile de legalitate necesare in vedereaniiacestora pentru "BUN DE PLAX".

Semn &tura persoanei ORDONATORUL DE COORDONATORUL
imputernicite, CREDITE, PROGRAMULUI,
(numele in clar si (numele in clar si (numele in clar si

semn atura) semn atura) semn atura)



Cererea justificati/intocmit de unitatea sanitapentru luna cureati borderoul centralizator
vor fi insaite de: copii ale facturilor emise de furnizor perbunurilesi serviciile achizjionate in
cadrul programului/subprogramului in luna precedlertpii ale statelor de pkaaferente
personalului care desbari activitati in cadrul programelor mi@nale de snatate publid, copii ale
ordinelor de deplasare, borderoul centralizato€C N pentru situga in care modalitatea de glat
este exprimatin tarif/serviciu medicadi situgia stocurilor de medicamente, materiale sanitare,
dispozitive medicalei altele asemenea, precynde decontul de cheltuieli.

PROGRAMUL/SUBPROGRAMUL NAIONAL DE S ANATATE PUBLIC &

DECONT
NR. ..../DATA ............. A
PRIVIND UTILIZAREA SUMELOR ALOCATE IN LUNA .... ... /ANUL
sursa ............ titlul ..............
Semnifica tia coloanelor din tabelul de mai jos este urm atoarea:

A - Denumire furnizor

B - Num arul documentului pentru care se face plata
C - Num arul documentului prin care s-a efectuat plata
D - Data emiterii

E - Denumirea bunurilor/serviciilor achitate

F - Suma achitat a
lei
|Unitatea| Total sum 3 de | PI ati |Rest |
| | utilizat in luna | [neutilizat|
| | anterioar a | |
I I I I I
| |Disponibil|[Sum & |A|B|C|D|E]|F|TOTAL | |
| |[din cont [finan tata| | | | | | |sume | |
| | (lei) |inluna | | | | | | |achitate| |
I I |anterioar al L I I
I I | (ei) | | [ || || I I
I I I ] || I I
| 0 | 1 | 2 | 3] 4] 5| 6| 7| 8] 9 | 10=1+2-9 |
I I I ] I I I
I I I [ I B || I I
I I I Y I || I I
I I I [ I B || I I
I I I Y I || I I
I I I [ I B || I I
I I I Y I || I I
I I I [ I O I || I I
I I I ] || I
Directorul executiv al direc tiei Director executiv adjunct
des anatate public a economic
Nume si prenume Nume si prenume
Semn atura Semn atura

in situaia Tn care cererea se Intocteede dtre alte unidti sanitare/instittii care implementedz
programe ngonale de snatate publid, aceasta se semnéale citre conducerea instifiei
respective, precusi de citre persoana responsabilu implementarea programelornioaale de
sanatate publi@ Tn unitatea respectyv

1. Unitatea este, dugaz:

a) unititi sanitare/institgii din subordinea Ministeruluiagatatii;

b) unitatea sanitadin subordinea autodiflor administraiei publice locale;

c) alte uniti sanitare din subordinea ministerejomstitutiilor cu retele sanitare proprii;



d) unititi sanitare private.

2. Decontul se intocrste lunag, distinct pentru fiecare program/subprogramameal de &natate
publicd prevazut in contract.

3. Decontul va fi ing de copia ordinelor de pkinsaite de extrasul de cont cu viza trezoreriei
precumsi a urnmitoarelor documente: copii ale facturilor emise wizor pentru bunurilgi
serviciile achiziionate de spital, care aictit obiectul pitilor, copii ale statelor de pkaaferente
personalului care desbari activitati in cadrul programelor mi@nale de snatate publi@, copii ale
ordinelor de deplasaggborderoul centralizator pe CNP pentru sjiadn care modalitatea de piat
este exprimatin tarif/serviciu medical;

4. Decontul lunar se intocgte in dod exemplare, din care un exemplar se depune la fizirde
sanatate publi@ a judeului .............. /Municipiului Bucurgi/UATM, dupa caz, in primele 5 zile ale
lunii curente pentru luna preced&nt

ANEXA 10
la normele tehnice

CONTRACT
pentru desfisurarea activitatilor prev azute in programele ndaionale de géinatate publica
finantate din bugetul Ministerului Sanatatii, din fonduri de la bugetul de statsi din venituri
proprii, derulate de catre unitati sanitare publice din subordinea ministerelorsi institu tiilor cu
retea sanitak proprie*) sau unititi sanitare private nr. ....... din............

Noti: *) Tn sensul prevederiloart. 4 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reformadameniul
sanatatii, cu modificirile si completrile ulterioare, prin ministergi institusii cu refele sanitare
proprii se nelege autoridyile si instituiile care au in subordine unifi sanitare, altele decat
Ministerul Sinatayii, respectiv Ministerul Agrarii Nagionale, Ministerul Afacerilor Interne,
Ministerul Justiiei, Ministerul Transporturilor, Serviciul Roman digformaii, Serviciul de
Informgii Externe, Serviciul de Telecomunjt&peciale, Academia Rom@rautoritasile
administraiei publice locale.

l. Partile contractante

1. Diregia de Snatate Publid a Judeului ................... /Municipiului Bucusé, cu sediul in
municipiul/orgul ............ccccevviinnnns St nr. ........ , judel/sectorul .................. ,
telefon/fax ............... , reprezeritqirin director executiv ................... sl.,

2. Unitatea sanitar.................... , cu sediul TN ........comeeny SEL o, nr. ....., telefon
............... ,fax e, reprezedgatin ...................., avand Actul de infane/organizare nr.
................. , Autoriziga sanitak de fungionare nr. ................, Dovada de evaluare.nr......, codul
fiscal ............... sicontul nr. ................ deschis la Trezorétatului sau contul nr. .................
deschislaBanca ..........ccccc..... , Dovadawssig de raspundere civil in domeniul medical, atat

pentru furnizor, c&gi pentru personalul medico-sanitar angajat, valgiel toad durata contractului
de furnizare servicii medicale spitalgtieincheiat cu Casa de Asidurde Sinatate a Judglui
................. /Municipiului Bucugdi nr. ..........cccceeeeen

Il. Obiectul contractului

ART. 1

Obiectul prezentului contract 1l constituie fdggrarea activittilor prevazute in programele
naionale de snatate publid, finanate din bugetul Ministeruluidaatatii, din fonduri de la bugetul
de stagi din venituri proprii, dup cum urmeax



(Se specifig fiecare program/subprogram pentru care se indogigactul)
n conformitate cu prevederitéotararii Guvernului nr. 206/201privind aprobarea programelor
naionale de snatate publid@ pentru anii 2015i 2016si a Normelor tehnice de realizare a acestora,
aprobate prin Ordinul ministruluasatatii nr. .............. /2015.

[ll. Durata contractului

ART. 2

Prezentul contract este valabil de la datadieeh lui para la data de 31 decembrie 2016.

ART. 3

Durata prezentului contract se poate prelungacordul prtilor, in situaia prelungirii duratei de
aplicabilitate aHotararii Guvernului nr. 206/201privind aprobarea programelortimnale de
sanatate publi@ pentru anii 2015i 2016.

IV. Obligatiile partilor

ART. 4

(1) Diregia de énatate publi@ judgeari/a municipiului Bucurgti are urnatoarele obligai:

a) 4 asigure analiz@ monitorizarea modului de derulare a programeldnsogramelor ngonale
de ginatate publi@ la nivelul unititii sanitare prin indicatorii fizicgi de eficiena realizai si
transmgi de aceasta;

b) ¢ monitorizeze realizarea actiglor cuprinse in programele fi@anale de snatate publia,
urmarind cel puin urmatoarele: identificarea unor posibile disftionalitati Tn derularea
programelor/subprogramelorti@nale de snatate publid, respectarea destiiibor stabilite pentru
fondurile alocate unitilor sanitare/instittiilor care deruleazprograme ngonale de &natate
publica, modul de realizarg de raportare a indicatorilor pr&ugi in prezentul contract, incadrarea
n bugetul aprobat, urnrea consumurilor cantitativg valorice ale bunurilor inregistrate pentru
derularea activittilor cuprinse in programele fi@nale de snatate publid, urmirirea respedtii de
catre persoanele implicate a responsatildr stabilite prin prezentul contract referitodae
derularea programelor/subprogramelotiovaale de snatate publid;

) 4 asigure fondurile necesare pentru derularea pmugjaa/subprogramelor fianale de
sinatate publi@ in cadrul bugetului aprobat cu acé@adstingie, decontand lunar, in limita
prezentului contract, contravaloarea bunuglaerviciilor acordate in cadrul
programului/subprogramului, pe baza facturilor srarse de unitatea santigr a documentelor
justificative, conform prevederilor legale in vigea

d) ¢ urmireasd si si controleze modul de utilizare a fondurilor alocagmtru derularea
programelor/subprogramelorti@nale de snatate publid;

e) & deconteze lunar, pe baza cererii justificativeigati sanitare, al &rei model este prévut in
anexa nr. 9a Normele tehnice de realizare a programel@onale de snatate publi@ pentru anii
2015si 2016, aprobate prin Ordinul ministruluirgtatii nr. ....... /2015, ing@ta de documentele
prevazute laart. 7alin. (2), in termen de maximum 60 de zile #itcare de la data depunerii
documentelor justificative, in limita sumei paeute in prezentul contract, contravaloarea facuyril
prezentate in copie, pentru bunusilserviciile acordate in cadrul programelor/subpaogelor
naionale de snatate publid, findnd seamai de urniitoarele criterii: gradul de utilizare a fondurilor
puse la dispozie anterior, disponibilul din contimas neutilizat, bugetul aprobat cu acgast
destinae;

f) &1 gestioneze eficient mijloacele materiglenijloacele lanesti;

g) 4 verifice organizarea deitre unitatea sanitarcu care a incheiat contractul a evigen
contabile a cheltuielilor pe fiecare program/sulgpam, pe surse de fingamesi pe subdiviziunile
clasificaiei bugetare, atat in prevederi, géin exectie precunsi a evidenelor contabile,
evidenelor tehnico-operative ale ufii sanitare, in conformitate cu prevederile legalgigoare;

h) g asigure monitorizarea stocurilor din punct de vedantitativi valoric raportate in
condiiile previzute de Normele tehnice de realizare a progranselopfogramelor neonale de
sanatate publi@ pentru anii 2015i 2016, aprobate prin Ordinul ministruluirgtatii nr. ....... [2015;



I) i verifice organizarea evidez nominale a beneficiarilor programului/subproguum pe baza
codului numeric personal détee unitatea sanitarcu care a incheiat contractul,

J) € evalueze trimestrial indicatorii specifigj in fungie de realizarea obiectivelgiractivitatilor
propuse in cadrul programelor/subprogramelgionale de snatate publi@, si stabileasg modul de
alocare a resurselaimase neutilizate;

K) s verifice respectarea détce unittile sanitare a prevederilor legale referitoarertatquia
persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cactar personal libera circulaie a acestor date;

) si verifice publicarea pe site a bugetului de vengucheltuieli, precungi a exectiei bugetare
nregistral pe parcursul implemeirii acestora, detaliat pe fiecare dintre prograrselgprogramele
naionale de snatate publid@ la termenelgi Th condiiile previazute prin Normele tehnice de aprobare
a programelor rigonale de snatate publi@ pentru anii 2015i 2016 aprobate prin Ordinul
ministrului sinatatii nr. ..../2015.

(2) Obligaiile diregiilor de sinatate publi@ judgene/a municipiului Bucugél prevazute la alin.
(1) se realizeaizprin structurile organizatorice ale acestora, iftalpotrivit legii.

ART. 5

(1) Pentru desfurarea activittilor previzute in programele gianale de snatate publi@
finantate din bugetul Ministeruluidatatii, din fonduri de la bugetul de stgtdin venituri proprii,
unitatile sanitare au uratoarele obliggi:

a) 4 dispurd masurile necesare in vederea asigurealizarii obiectivelor programului;

b) g inregistreze,&stocheze,sprelucrezeai sa transmit informaiile legate de
programele/subprogrameletizamale de snatate pe care le deruleazonform prevederilor legale n
vigoare;

C) i asigure buna desfurare a activittilor previazute in cadrul programelor/subprogramelor
naionale de snatate publi@, in concordagi cu actele normative in vigoare;

d) s utilizeze fondurile primite pentru fiecare prograombprogram deasatate publi@, potrivit
destinaiei acestora cu respectarea naturii cheltuieliligilgle pentru fiecare program/subprogram
naional de 8natate publid;

e) & cuprindi sumele contractate pentru programelgomale de snatate publi@ in bugetul de
veniturisi cheltuielisi sa le aprobe odétcu acesta, in condie legii;

f) ¢ controleze modul de utilizare a fondurilor alocatgi analizeze indicatorii prezenita

g) & se asigureaserviciile medicale furnizate in baza prezentatutract se incadreadin
punctul de vedere al catiti in normele privind calitatea asistenmedicale, elaborate in cotiiie
legii;

h) 4 asigure tratamentul adecwsaprescrierea medicamentelor conform reglerir@ot n
vigoare;

1) S dispurd masuri pentru gestionarea eficiérat mijloacelor materiale (medicamente, materiale
sanitare, dispozitive medicajealtele asemenea) a mijloacelor Anesti;

J) € raspund de asigurarea unor stocuri cantitativ-valoricecadeesi continue de medicamente,
materiale sanitare, dispozitive medicgilaltele asemenea necesare diiul
programelor/subprogramelorti@ale de snatate publid la nivelul consumului mediu lunar
Tnregistrat in anul precedent corespitoare unei perioade de 2 luni, cu ex@@Programelor
naionale de prevenire, supraveghgreontrol a infegei HIV, respectiv tuberculozei, pentru care
stocurile se asigafa nivelul consumului mediu lunar inregistrat frubprecedent corespuitaare
unei perioade de 3 luni;

k) &1 organizezei sa condud, prin directorul financiar contabil, evidghe tehnico-operative,
precumsi evidertele contabile ale cheltuielilor pentru fiecare peog/subprogrargi pe paragrafele
si subdiviziunile clasificéei bugetare, atat pentru bugetul aprobatgiciét exectie;

l) &1 efectueze, in congile legii, achiztia bunurilorsi serviciilor necesare pentru realizarea
obiectivelorsi activitatilor cuprinse in programele fi@nale de snatate publid, altele decat cele care
fac obiectul achiziilor centralizate organizate de Ministeruirtatii, in conformitate cu prevederile
Normelor tehnice de realizare a programelagromale de #natate publi@ pentru anii 2015i 2016,
aprobate prin Ordinul ministruluésatatii nr. ....... /2015;



m) % organizeze evidea beneficiarilor programelor/subprogramelotio@ale de snitate
publica prin inregistrarea la nivel de pacient a &tonului set minim de date: codul numeric
personal, diagnosticul specific concordant cu paoar, medicul curant (cod pafigf bunurilesi
serviciile acordate, cantitatgavaloarea de decontat, conform schemei terapeptescrise, cu
respectarea protocoalelor;

n) % asigure publicarea pe site-ul propriu a bugetdduveniturisi cheltuieli, precunsi a
execyiei bugetare inregistrape parcursul implemedrii acestora, detaliat pe fiecare dintre
programele/subprogrameletizamale de snatate publi@ implementate conform prevederilor
Normelor tehnice de realizare a programelagromale de #natate publi@ pentru anii 2015i 2016,
aprobate prin Ordinul ministruluésatatii nr. ....... /2015;

0) i transmi# diregiei de éinatate publi@, atat in format electronic, cditpe suport hartie,
raportrile lunare, trimestriale (cumulat de la incepw@nului)si anuale privind sumele utilizate pe
fiecare program, precugnindicatorii realizai, raspunzand de exactitatgiaealitatea atat a datelor
raportate pentru justificareadgl contravalorii facturii pentru bunurilg serviciile acordate in cadrul
programului/subprogramului tianal de 8natate publid@ Tn luna precede#it catsi a indicatorilor
raportai;

p) $ dispurd masuri pentru respectarea prevederilor legale ref@mt la proteta persoanelor cu
privire la prelucrarea datelor cu caracter persgiriddera circulaie a acestor date;

g) $ dgina autorizaia pentru prelucrarea datelor cu caracter pergmnahd starea deamatate,
emisi, n condiiile legii, de Autoritatea Ngonak de Supraveghere a PrelardrDatelor cu Caracter
Personal;

r) € transmis diregiei de @inatate publid@ judgene/a municipiului Bucugé orice alte date
referitoare la programele/subprogramelgamale de snatate publi@ pe care le deruleasi sa
raspund de exactitates realitatea datelor raportate;

S) 4 transmi# trimestrial, paa la data de 10 a lunii ugtoare incheierii trimestrului, dirgei de
sanatate publi@ judgene/a municipiului Bucugd, raportul de activitate intocmit de coordonatoru
programului/subprogramului fianal de gnatate public din cadrul uritii sanitare, in conformitate
cu prevederile legale in vigoare;

t) € raporteze coregi la timp datele dtre diregia de dnatate publid@ judgeari/a municipiului
Bucursti;

u) % transmit diregiei de @natate publi@ judeene/a municipiului Bucugé raportri lunare,
trimestriale (cumulat de la inceputul anukiignuale, in primele 10 zile luitoare ale lunii
urmatoare incheierii perioadei pentru care se facertapga, cuprinzand indicatorii fizigi de
eficiena, precumsi valoarea bunurilosi serviciilor acordate in cadrul programelor/sulgwesnelor
naionale de snatate Tn perioada pentru care se face raportarea.

(2) Obligaiile unitatilor sanitare predzute la alin. (1) se realizeaprin structurile organizatorice
ale acestora, precugnprin personalul implicat in realizarea activit programelor naonale de
sanatate publi@, in limitele competegelor, potrivit legii.

V. Valoarea contractului

ART. 6

Valoarea contractului in anul ..... (se demlifeecare program/subprogram) este:
L ——— lei;

2 e ———— lei;

VI. Decontarea contravalorii bunurilor si serviciilor acordate pentru desfisurarea
activitatilor prev azute in programele ndionale de ginatate publica.

ART. 7

(1) Decontarea contravalorii bunurikdiserviciilor acordate pentru déastirarea activitgilor
prevazute n programele gianale de snatate publi@ se realizeaxin limita sumelor disponibile cu
aceast destinae, in ordine cronologi; dup cum urmeax

a) in termen de maximum 60 de zile calenda&asie la data depunerii documentelor justificative



pentru bunurilgi serviciile realizate conform contractelor inchieja

b) in termen de maximum 30 de zile calendaggtie la data depunerii documentelor justificative
pentru sumele necesare efédiplatilor pentru drepturile salariale aferente persolakcare
desfisoan activitati in cadrul programelor mianale de snatate.

(2) In vederea decamti contravalorii bunurilossi serviciilor acordate pentru déstirarea
activitatilor prevazute in programele gianale de snatate, unitatea sanitaprezint in primele 5 zile
ale lunii curente uritoarele documente:

a) cererea justificatly intocmit conform modelului preizut inanexa nr. 9a Normele tehnice de
realizare a programelor fi@nale de snatate publi@ pentru anii 2015i 2016, aprobate prin Ordinul
ministrului sinatatii nr. ...... /2015;

b) *) borderoul centralizator cuprinzand docuede justificative ale ordonatorului ter de
credite care ingesc cererile de fingaare fundamentate, intocmit conform modelului pren n
anexa nr. 9a Normele tehnice de realizare a programel@onale de snatate publi@ pentru anii
2015si 2016, aprobate prin Ordinul ministruluirgtatii nr. ...... [2015;

b) *) decontul pentru luna precederintocmit conform modelului prézut ihanexa nr. 9a
Normele tehnice de realizare a programeloionale de snatate publi@ pentru anii 2015i 2016,
aprobate prin Ordinul ministruluasatatii nr. ...... /2015;

c) copiile facturilor reprezentand contravak@abunuriloi serviciilor acordate in perioada
pentru care se face raportarea, copii ale statiel@at aferente personalului care dasfai
activitati in cadrul programelor pianale de snatate publi@, copii ale ordinelor de deplasare,
borderoul centralizator pe CNP pentru sjii@@n care modalitatea de @adste exprimatin
tarif/serviciu medicasi situgia stocurilor de medicamente, materiale sanitaspoditive medicale
si altele asemenea;

d) copii ale ordinelor de pkatprin care s-a efectuat plata contravalorii fatdupentru bunurilesi
serviciile decontate in luna precedectlei pentru care se solictlecontarea, ingsite de extrasul de
cont cu viza trezoreriei,

e) situéia cantitativ - valorig a stocurilor de medicamente, materiale sanitaspoditive
medicalesi altele asemenea specifice.

(3) Cheltuielile angajate in cadrul prevederilagetare aprobate in anul precedenimase
nephtite pari la data incheierii prezentului contract vor fitge n condijiile prevazute la alin. (1).
#CIN

*) Laarticolul 7alin. (2),litera b)apare de dauori. Mertionam ci literele de laarticolul 7 alin.

(2) sunt reproduse exact in forma in care au falsligate la pagina 214 din Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 221 bis din 1 aprilie 2015.

#B

ART. 8

Diregia de énatate judgearsi/a municipiului Bucurgti analizea indicatorii prezentadin
decont, precurgi gradulsi modul de utilizare a fondurilor puse la disgezanteriorsi deconteaz,
n limita sumei predzute in prezentul contract, in termegiutondiiile prevazute laart. 7alin. (1),
sumele facturate de unitatea saditgentru bunurilgi/sau serviciile acordate, pentru luna
precederi.

VII. R aspunderea contractuad

ART. 9

(1) Managerul, inclusiv managerul interimaspunde de indeplinirea obligor contractuale ale
unitatii sanitare, ga cum sunt preizute laart. 5

(2) Personalul implicat Tn realizarea actigior previazute in programele fianale de snatate
publica are urnitoarele obligai:

a) coordonatorul fiécui program/subprogram:

1. aispunde de utilizarea fondurilor primite pentru darmea programelor/subprogramelor
naionale de snatate, potrivit destingei stabilite pentru acestea;



2. ispunde de organizarea eviggrbeneficiarilor programelor/subprogramelotioaale de
sinatate, pe baza setului minim de date: codul nunpeisonal, diagnosticul specific concordant cu
programul, medicul curant (cod pathafounurilesi serviciile acordate, cantitatgavaloarea de
decontat, conform schemei terapeutice prescrisesspectarea protocoalelor;

3. dispune @surile necesare aptidgi metodologiei de program/subprogram, in vedesgudrii
Tndeplinirii obiectivelor predzute in acesta;

4. tispunde de de&furarea activittilor prevazute in cadrul programelor/subprogramelaforale
de ginatate publi@, in conformitate cu prevederile in vigoare;

5. ispunde de analiza, centralizaseeaportarea la timp a datelor cu caracter medittaé
direaia de dnatate publid@ judgeari/a municipiului Bucurgti, precumsi de realitateai exactitatea
acestora;

6. se asigdrca serviciile medicale furnizate in baza prezentabntract se incadreadin punct
de vedere al catitii In normele privind calitatea serviciilor medieaklaborate in conglle legii;

7. ispunde de respectarea prevederilor legale refezitagrescrierea medicamenteiola
modul de acordare a tratamentului, in cadrul progtar naionale de snatate publié;

8. orice alte obliga prevazute de actele normative in vigoare.

b) directorul financiar contabil al uffi sanitare:

1. organized conducsesi raspunde de modul de organizare a evidiecontabile a cheltuielilor
pentru fiecare program/subprogram pe paragrafalebdiviziunile clasificdei bugetare, atat in
cadrul bugetului aprobat, cditin exectia acestuia precum a evidenei tehnico-operative;

2. ispunde de utilizarea sumelor alocate potrivit degilior aprobate, cu respectarea normelor
legale in vigoare;

3. tispunde de exactitatgarealitatea datelor raportate, la termenele stabil

4. asigut efectuarea gtilor catre furnizorii de bunurgi servicii contractate de unitatea saritar
pentru realizarea activiilor prevazute in programele fianale de snatate publi@ finanate din
bugetul Ministerului 8natatii, din fonduri de la bugetul de stgtdin venituri proprii, in baza
documentelor justificative legal intocmite;

5. verifia documentele justificative prézute laart. 7alin. (2) prezentate de unitatea sadiiar
vederea decoaii pentru activititile prevazute in programele gianale de snatate publid finantate
din bugetul Ministerului &atatii, din fonduri de la bugetul de stgtdin venituri proprii;

6. ispunde de analiza, centralizaseeaportarea la timp a datelor cu caracter financitte
diregia de g@natate publi@ judgearii/a municipiului Bucurgti, in conformitate cu prevederile legale
n vigoare;

7. are obligga i cuprindi sumele contractate pentru programelgomale de snatate publi@ n
bugetul de venituri cheltuieli, pe care 1l supune ap#oin in condiiile legii;

8. organizeaiz conducesi raspunde de evidea analiti@ a stocurilor de medicamente, materiale
sanitare, dispozitive medicajealtele asemenea specifice pentru implementaeea di
program/subprogram tianal de &natate publi@ si in cadrul acestuia pe tipuri de produse;

9. orice alte obliga prevazute de actele normative in vigoare.

ART. 10

Controlul presizut laart. 5(f) efectuat de dirg@ de gnatate publi@ judgeari/a municipiului
Bucursti va urmiri, fara a se limita la acestea, uitoarele:

a) respectarea reglemaniior legale n vigoare;

b) daé au fost realizate obiectivele programului/subpangului respectiv; existea unor
disfungionalitati in derularea programului/subprogramului;

c) incadrarea in sumele contractate pe progsaimgrograme;

d) daé fondurile alocate au fost utilizate potrivit destiilor stabilite cu Thcadrarea in natura
cheltuielilor eligibile;

e) respectarea détie persoanele implicate a responsahildr stabilite;

f) realitateai exactitatea datelor inregistraiaaportate;

g) Inregistrarea in gestiunea contadiin evidena sedilor din cadrul unifitii sanitare care a
implementat programul a consumului, respectiv awsitor de medicamente, materiale sanitare,



dispozitive medicalgi altele asemenea.

ART. 11

Neprezentarea, déte unitatea sanitara documentelor prégzute in anexa nr. 2 la prezentul
contract, atrage amanarea dedonpana la urnitoarea perioadde raportare, cu respectarea
prevederilor legale in vigoare.

ART. 12

(1) In cazul in care dirga de @natate publi@ constai nerespectarea unei/unor obtigasumate
de dtre unitatea sanitade natuk a prejudicia grav derularea contractului, poateita incetarea
acestuia.

(2) Prevederile alin. (1) nu sunt de nataiinktura obligaiile anterioare deja scadenie
neonorate alegptilor.

VIIl. Solu tionarea litigiilor

ART. 13

Litigiile apirute pe perioada detuli contractului se solipneaz de firti pe cale amiabil In
situgia in care prtile nu ajung la o fielegere pe cale amiakilacestea se pot adresa ingtéor
judecitoresti competente.

IX. Clauze speciale

ART. 14

Se pot incheia acte @dnale la prezentul contract in sitizain care, prin actele normative in
materie care in#rin vigoare ulterior datei la care s-a incheiazpntul contract, au fost aprobate
modificari Tn volumul, structura sau bugetul programeldsfs@gramelor, pe parcursul deiil
acestuia.

ART. 15

Dadci o clauz a acestui contract este declanatla, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi
afectate de aceastulitate. Rrtile convin ca orice clauzdeclarai nula si fie Tnlocuiéi printr-o alé
clauz care § corespundl cat mai bine cu putia spiritului contractului, Th conformitate cu
prevederile legale. Déacpe durata deratii prezentului contract, exgittermenul de valabilitate a
autorizaiei sanitare, toate celelalte prevederi ale contiacnu vor fi afectate de nulitate, cu
condtia reinnoirii autorizaei sanitare pentru taatlurata de valabilitate a contractului.

X. Forta majora

ART. 16

Orice Timprejurare de fapt independeste voina partilor, intervenit dupi data semirii
prezentului contracti care impiedig executarea acestuia, este considdoata majoi si
exonereaz de fispundere partea care o ingo&unt considerate fgirmajo#, in sensul prezentei
clauze, imprejuiri ca: azboi, revoluie, cutremur, mari inundia embargo.

ART. 17

Partea care invadorta majod trebuie § anune cealali parte in termen de 5 zile de la data
apartiei respectivului caz de fgrmajo# si, de asemenea, de la incetarea acestui caz.

ART. 18

Dacd nu se procedeaza anumarea in termenele pr&ute mai sus a incepegiiincetrii cazului
de fota majo#, partea care il invacsupord toate daunele provocate celeilaltgtpprin neanugarea
la termen.

ART. 19

in cazul In care Imprejirle care oblig la suspendarea exegtiit prezentului contract se
prelungesc pe o perioadiai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere ngmoka contractului.

XI. Dispozitii finale
ART. 20
Orice modificare poate fi€¢uti numai cu acordul scris al ambelairgy prin act adiional.



ART. 21

in condiiile apartiei unor noi acte normative in materie, careifrvigoare pe durata desiii
prezentului contract, clauzele contrare se vor fieagi se vor completa in mod corespéatar, prin
act adiional semnat de ambelérp.

ART. 22

Rezilierea contractului Tnainte de expirarelalwitatii acestuia poate fatuti numai cu acordul
partilor.

Prezentul contract s-a incheia@ast................ , In dauexemplare, cate unul pentru fiecare parte
si se completeazconform normelor legale Tn vigoare.

Direc tiade S &na&tate Public da Unitatea sanitar a
Jude  tuluicoeeriivieieeieee, [ s e
Municipiului Bucure sti
Director executiv, Manager,
Director adjunct executiv economic, D irector financiar-contabil,
Director medical,

Avizat Avizat
Biroul/Compartimentul juridic, B iroul/Compartimentul juridic
ANEXA 11
la normele tehnice

CONTRACT

pentru furnizarea produselor achizitionate prin licitatii publice organizate la nivel ngional
citre unitati sanitare care derulead programe naionale de @natate publica
nr.....din ...

I. Partile contractante

1. Direg¢ia de @natate publi@ a judeului .................. /Municipiului Bucus#i, cu sediul in
municipiul/orgul ..............cc..... St nr. ...... , judgul/sectorul ............. , telefon/fax
.................. , reprezeniigbrin director executiv ....................sl.,

2. Unitatea sanitaiorganizai astfel:

- cabinet medical de asist&@medical prima@ ......................... , aflat Tn contract cus@ale
Asigurari de Sinatate a Judelui ................. /Municipiului Bucugdi nr. ..... din ............. , valabil pan
la data de .............. , reprezentat prin ....... , In calitate de .........cccceeennn. ,

- unitate sanitércu paturi ..................... , cu sediul TN.eeeeeeennns, St e, nr. ....., fele
................... ,fax ..., reprehprin ..................., avand Actul de inféme/organizare nr.
....... , Autorizaia sanitak de fungionare nr. ......, Dovada de evaluare nr. ..codul fiscal
...................... si contul nr. ..................... deschis la Trem@a Statului sau contul nr. ....................
deschislaBanca .........ccccceceeeeennnnn. »dovada asigdrii de raspundere civl in domeniul medical,
atat pentru furnizor, cat pentru personalul medico-sanitar angajat, vaigiel toai durata
contractului de furnizare de servicii medicale @lptsti incheiat cu Casa de Asiguirde Sinitate a
Judeului ............... /Municipiului Bucusgi nr. ....... din.......... , valabil pama data de ...................

[l. Obiectul contractului
ART. 1



Obiectul prezentului contract 1l constituierfimarea produselor achiinate prin licitaii publice
organizate la nivel nenal, pentru derularea programelotionale de snatate publi@, dugi cum
urmeaa:

(Se specifig fiecare program/subprogram/interviernpentru care se incheie contractul)

[Il. Durata contractului

ART. 2

Prezentul contract este valabil de la datadieech lui para la data de 31 decembrie 2015.
Prezentul contract se preluggeprin act adional in anul 2016.

ART. 3

Durata prezentului contract se poate prelungacordul prtilor, n situaia extinderii duratei de
aplicabilitate aHotararii Guvernului nr. 206/201%rivind aprobarea programelortizmale de
sanatate publi@ pentru anii 2015i 2016.

IV. Obligatiile partilor

ART. 4

(1) Diregia de énatate publi@ judgeari/a municipiului Bucurgti are urnatoarele obligéi:

a) 4 monitorizezssi sa controleze realizarea actigiior cuprinse in programele panale de
sanatate publi@, urmarind cel pyin urmatoarele: identificarea unor posibile disftiooalititi Tn
derularea programelor/subprogramelotioraale de snatate publi@, modul de realizarg de
raportare a indicatorilor specifici programului/patgramului, & organizeze evidea nominai a
beneficiarilor programului/subprogramului, pe bardului numeric personai a raporirii de citre
unitatea sanitéra nundrului de beneficiari cu cod numeric personal didtinespectarea
protocoalelor de profilaxigi/sau tratament aprobate pentru @fedle cirora li se adreseaz
programul/subprogramul; utilizarea produselor proteedin achizii publice organizate la nivel
naional potrivit destingiei acestora in cadrul programelor/subprogramedponale de snatate;
urmirirea respedtii de citre persoanele implicate a responsahildr stabilite prin prezentul
contract referitoare la derularea programelaionale de snatate publid;

b) % furnizeze produsele provenite din achiziublice organizate la nivel gianal, in vederea
derukrii programelor/subprogramelor ti@nale de snatate publid, cu incadrarea in cantitatea tatal
repartizai diregiei de @inatate publi@, pe baza formularului trimestrial de comanulevizut in
anexa nr. la contract, primit din partea uffii sanitare sau, ddjpcaz, de cate ori este nevoie, la
solicitarea unitii de specialitate;

C) ¢ descarce din gestiunea diiecde énatate publi@, in primele 10 zile luétoare ale lunii
curente pentru luna anteri@aprodusele provenite din achizpublice organizate la nivel gianal,
lunar, pe baza decontului de justificare a consumplewizut inanexa nr. 2a contract, primit din
partea unitii sanitare;

d) g depoziteze in congil adecvate produsele provenite din adfipublice organizate la nivel
naional,

e) 4 elibereze din depozit produsele provenite dinaghpublice organizate la nivel gianal in
ordinea cronologica expitrii termenelor de valabilitate;

f) ¢ organizeze transportul produselor;

g) 4 redistribuie produsele cu rulaj redus, proveniteathiziii publice organizate la nivel
naional, aflate in depozitul dirgei de $inatate publi@ sau Tn stocurile de la nivelul usititor
sanitare;

h) ¢ intocmeastevidenele contabilei tehnico-operativgi sa realizeze opetainile financiar-
contabile;

I) §i intocmeasg, in dod exemplare, avizul de ingiee a nirfii si sa elibereze un exemplar
unitatii sanitare;

j) i centralizeze rapaitile trimestriale ale unitilor sanitare, & le analizezsgi, in cazul sesixi
unor discordase, $ solicite corectarea acestora, in fiacle obiectivele, activitile si indicatorii



propwi Tn cadrul programelor/subprogramelotionale de &natate publid.

(2) Obligaiile diregiilor de sinatate publi@ judgene/a municipiului Bucugél prevazute la alin.
(1) se realizeaizprin structurile organizatorice ale acestora, italpotrivit legii.

ART. 5

(1) Pentru desfurarea activittilor previzute in programele gianale de snatate publi@, pentru
care se organizeaachiztii publice la nivel ndonal, unititile sanitare au uratoarele obligéi:

a) 4 transmiti direaiei de @inatate publi@ orice alte date referitoare la programele/subpnogie
naionale de snatate publid@ pe care le deruleazi sa raspund de exactitategi realitatea datelor
raportate;

b) % asigure buna desfurare a activitilor prevazute in cadrul programelor/subprogramelor
naionale de snatate publid, in concordagi cu actele normative in vigoare, inclusiv cu protdele
profilactice/terapeutice aprobate;

C) 4 solicite produsele provenite din achiizbublice organizate la nivel ganal pe baz de
formular trimestrial de comaadntocmit in funge de: nurdrul de beneficiari cu cod numeric
personal distinct, consumul trimestrial estimantitatea de produsémase in stoc la nivelul u#iti
sanitare sanitare sau, dugaz, de cate ori este nevoie, peabde formular de coma#d

d) @ transmis formularul trimestrial de comaaditre diregia de dnatate publid, in primele 5
zile lucratoare ale trimestrului pentru care se sdlipitodusele;

e) 4 depoziteze in contliadecvate produsele provenite din adfiipublice organizate la nivel
naional,

f) & asigure utilizarea produselor provenite din agiigublice organizate la nivel gianal
potrivit destingiei acestora in cadrul programelor/subprogramedgonale de snatate publid, in
scopul profilaxiei sau tratamentului adecvat;

g) 4 asigure distribuirea produselor provenite din agihpublice organizate la nivel gianal
beneficiarilor, Tn ordinea cronologi@ expitrii termenelor de valabilitate;

h) s instituie nasuri astfel incat beneficiarihsutilizeze produsele provenite din ackiizoublice
organizate la nivel nepnal numai in perioada de valabilitate;

I) §i sesizeze 1n scris, in timp util, ditecde énatate publi@ asupra existaai unor produse cu
rulaj redus, propunandadsuri de redistribuire, ddpcaz;

j) §i asigure condii pentru organizarea evidgmn nominale a beneficiarilor
programelor/subprogramelorti@ale de &natate publid@, pe baza codului numeric persogial
raportareadtre diregia de énatate publi@ a nunarului de beneficiari cu cod numeric personal
distinct;

k) s asigure condlii pentru intocmirea evideelor contabilei tehnico-operativei pentru
realizarea opetaunilor financiar-contabile;

) si adopte nisuri pentru respectarea prevederilor legale ref@mt la proteita persoanelor, cu
privire la prelucrarea datelor cu caracter persgiriddera circulaie a acestor date;

m) s transmit diregiei de sinatate publid, Tn primele 10 zile lué@toare ale lunii urriitoare
Tncheierii perioadei pentru care se face raportaegririle trimestriale (cumulat de la inceputul
anului) conform machetelor transmise dae diregia de dnatate publid, in conformitate cu
prevederile legale in vigoare;

n) ¢ intocmeastlunar decontul de justificare a consumului de pesdprovenite din achtai
publice organizate la nivel fianalsi sa 1l transmit direaiei de sinatate publi@, in primele 5 zile
lucratoare ale lunii curente pentru luna anterioar

(2) Obligaiile prevazute la alin. (1) se indeplinesc prin intermediedgonalului implicat in
realizarea activittilor programelor/subprogramelorti@ale de snatate publi@ care fac obiectul
contractului, n limitele competezlor, potrivit legii.

V. Produsele aferente contractulusi valoarea acestora
ART. 6

|[Program |Produsul|Cota|Cantitate|Unitate de |P re t cu|Valoarea|



[na tional de| [TVA | [m asur & |[TVA/ |cuTVA |

[s anatate, | | | |(identic 3 |unitate| (lei) |

|subprogram,| [ |cu ceadin |d e

linterven  tie| | | |comunic arilelm  &sur & | |

I I || |privind | (lei) | I

| | | | |cantitatea | | |

| | | | [repartizat a| | |

| | || |direc tiei de| | |

I I || Is andtate | | I

I I I I I Ipulbllc I I Iél) (. I

| 2 | 2 13| 4] 5 | 6 | 7=4x6 |

I I I I I I I I

I I |1 I I I I

I I I I I I I I
Valoarea totala a produselor aferente contractului .............. lei.

VI. Raspunderea contractuah

ART. 7

Reprezentam legali ai partilor contractanteaspund de indeplinirea obligidor contractuale, ga
cum sunt predzute in prezentul contract.

ART. 8

(1) In cazul in care dirga de @natate publi@ constai nerespectarea unei/unor obtigasumate
de détre cealaht parte contractaftde natut a prejudicia grav derularea contractului, poateisa
Tncetarea acestuia.

(2) Prevederile alin. (1) nu sunt de nataiinktura obligaiile anterioare deja scadenie
neonorate alegptilor.

VII. Solutionarea litigiilor

ART. 9

Litigiile apirute pe perioada detuli contractului se solipneaz de firti pe cale amiabil In
situaia in care prtile nu ajung la o frelegere, acestea se pot adresa insianjudedtoresti
competente.

VIII. Clauze speciale

ART. 10

Pe lang dispoziiile prevazute laart. 2 se pot incheia acte #idnale la prezentul contract in
situgia Tn care, prin actele normative in materie cané in vigoare ulterior datei la care s-a incheiat
prezentul contract, au fost aprobate modrfitn volumul, structura sau bugetul
programelor/subprogramelor, pe parcursul delitdcestuia.

ART. 11

Dacd o clauz a acestui contract este declanatla, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi
afectate de aceastulitate. Rrtile convin ca orice clauzdeclarai nuli si fie Tnlocuiéi printr-o alé
clauz care § corespund cat mai bine cu putia spiritului contractului, Th conformitate cu
prevederile legale. Dage durata deratii prezentului contract exgitermenul de valabilitate a
autorizaiei sanitare, toate celelalte prevederi ale cotitfacnu vor fi afectate de nulitate, cu
condiia reinnoirii autorizgéei sanitare pentru taaturata de valabilitate a contractului.

IX. For ta majora

ART. 12

Orice Tmprejurare de fapt, independede voina partilor, intervenitt dupi data semirii
prezentului contracti care Tmpiedig executarea acestuia, este considdoata majoi si
exonereaz de fispundere partea care o ingo&unt considerate fgirmajo#, in sensul prezentei
clauze, imprejuiri ca: azboi, revoluie, cutremur, mari inundia embargo.



ART. 13

Partea care invadorta majod trebuie &8 anune cealalt parte in termen de 5 zile de la data
apartiei respectivului caz de fgrmajo# si, de asemenea, de la incetarea acestui caz.

ART. 14

Dacd nu se procedeaza anumarea in termenele pra&ute mai sus a incepegiiincetrii cazului

de fota majoi, partea care 1l invacsuport toate daunele provocate celeilaltgtpprin neanurarea
la termen.

ART. 15

in cazul In care Imprejirle care oblig la suspendarea exegtiit prezentului contract se
prelungesc pe o perioadai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere ngmoka contractului.

X. Dispozitii finale

ART. 16

Orice modificare poate fi€¢uta numai cu acordul scris al ambelairgy prin act adiional.
ART. 17

in condiiile apartiei unor noi acte normative in materie, careifrvigoare pe durata desii

prezentului contract, clauzele contrare se vor ficagi se vor completa in mod corespétar, prin
act adiional semnat de ambelérp.
ART. 18

Rezilierea contractului Tnainte de expirarelalwitatii acestuia poate fatuti numai cu acordul
partilor.

S-aincheiat a#i, ................ , In dauexemplare, cate unul pentru fiecare pafiteg completeaiz
conform normelor legale in vigoare.

Direc tiade S &na&tate Public a Unitatea sanitar a
Director executiv, Reprezentant legal,
Director executiv adjunct economic, dup a caz: Director financiar-contabil,
Director medical,
Avizat Avizat
Biroul/Compartimentul juridic, B iroul/Compartimentul juridic
ANEXA 1

la contractul pentru furnizarea produselor achizitionate prin licitatii publice organizate la
nivel national catre unitati sanitare care derulead programe naionale de @natate publica

Unitatea sanitar a Direc tiades &natate public 3 ajude tului
.......................................... /Municipiului Bucure sti
Nr. ... din.......... Nr. ........ Ldin
C atre
Direc tiades anatate public dajude tului............... /Municipiului

Bucure sti

FORMULAR DE COMAND

pentru medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale  si altele asemenea,
provenite din achizi tii publice organizate la nivel na tional, in TRIMESTRUL
....... fanul ........

| Program na  tional | Produsul | Num ar de beneficiari |



| de s &anatate public a, | | estima ti cu cod numeric |

| subprogram, interven tie| | personal distinct/trimestru |
I I I I
I I I I
I I I I

1. Stoc ini tial = oo

2. Cantitatea furnizat & pentru trimestrul precedent (de c atre direc  tiade
s&natate public )= s

3. Cantitatea acordat 3 pentru beneficiarii programului/subprogramului Tn
trimestrul precedent = ........

4. Gradul de utilizare a produsului in trimestr ul precedent =rand 3 x 100/
(rdnd 1 +rénd 2) = ...... %

5. Cantitatea r amasi neutilizat 3 la sfar situl trimestrului precedent (1 + 2 -
C) =T

6. Cantitatea necesar 3 a fi furnizat & pentru trimestrul urm ator (dec  atre
direc tiades anatate public a)=.....

Reprezentant legal, Director f inanciar-contabil,

NOTA:

a) Formularul se va intocmi cu evidierea distinct a comenzii pentru fiecare
program/subprogram/intervg@si poate include toate programele/subprogrameleiatgile
naionale de snatate publid@ previzute in contract.

b) Formularul se va intocmi in doexemplare, dintre care un exemplar se va trandDmiesgiei
de ginatate publi@ a judeului ............... /Municipiului Bucurgi, in primele 5 zile lucitoare ale
trimestrului pentru care se solicprodusele.

c) Cantiitile completate la randurile 1, 2, 35i% se exprin in unitatea de asui din contract.

ANEXA 2
la contractul pentru furnizarea produselor achizitionate prin licitatii publice organizate la
nivel national catre unitati sanitare care deruleaa programe naionale de @natate publica

Unitatea sanitar a Direc tiades &natate public 3 ajude tului
.......................................... /Municipiului Bucure sti
Nr. ... din......... Nr. ........ Ldin
C atre
Direc tiades &natate public dajude tului............... /Municipiului

Bucure sti

DECONT PENTRU LUNA ........ /ANUL ......
de justificare a consumului de produse provenite di n achizi  tii publice organizate
la nivel na tional

| Program | Produsul| Cantitate| Unitate de | P re £ cu | Valoarea |
| na tional de| | [ m asura |TVA |cuTVA |

| s anatate, | | | (identic a | (unitate| (lei) |

| subprogram,| | | cuceadin |d e | |

| interven tie| | | comunic arilelm  &sur & | |

I I | privind | ( lei) | I

| | | | cantitatea | | |

| | | | repartizat a| | |

| | | | direc tiei de| | |

| | | | s anatate | | |

I I I | public a | I I

I I I I I I I
| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |6=3x5]

I

R &spundem de realitatea si exactitatea datelor.




Reprezentant legal, Director f inanciar-contabil,

NOTA:

a) Lunar, se intocrgi® un singur decont, care include toate
programele/subprogramele/intervida nationale de &natate publi@ prevazute in contract, cu
evidenierea distinct pentru fiecare program/subprogram/intetiengionak de snatate publid.

b) Decontul lunar se intockte in dod exemplare, dintre care un exemplar se transmiteqidi
de Sinatate Publid a Judeului ............ /Municipiului Bucurgi, in primele 5 zile lucitoare ale lunii
curente pentru luna anteri@ar

ANEXA 12
la normele tehnice

CONTRACT
pentru furnizarea produselor achizitionate prin licitatii publice organizate la nivel ngional
citre autorit ati ale administratiei publice locale, pentru derularea unor programenationale de
sanatate publica nr. ...... din.........

l. Partile contractante

1. Direc¢ia de @natate publi@ a judeului ................... /Municipiului Bucusé, cu sediul in
municipiul/orgul ............... St nr. ..judeul/sectorul .......... , telefon/fax .............. ,
reprezentdtprin director executiv ................. si,

2. Autoritatea administiiai publice locale: Consiliul Local/Consiliul Jugan/Priniria
.................. ,cusediulin .............Sth. oo L telefon o fax L, cOdUL
fiscal .....ccovvvvnnnns sicontul nr. ................... , deschis la Treaoa Statului, reprezentaprin
..................... , In calitate de ..............

[I. Obiectul contractului

ART. 1

Obiectul prezentului contract 1l constituierfimarea produselor achiminate prin licitaii publice
organizate la nivel nenal, pentru derularea programelotionale de snatate finanmate din bugetul
Ministerului Sinatatii, dupa cum urmeax

(Se specifig fiecare program/subprogram/interviernpentru care se incheie contractul)

[Il. Durata contractului

ART. 2

Prezentul contract este valabil de la datadieech lui para la data de 31 decembrie 2015.
Prezentul contract se preluggeprin act adional in anul 2016.

ART. 3

Durata prezentului contract se poate prelungacordul prtilor, in situaia prelungirii duratei de
aplicabilitate aHotararii Guvernului nr. 206/201privind aprobarea programelortimnale de
sinatate pentru anii 201§ 2016.

IV. Obligatiile partilor

ART. 4

(1) Diregia de dnatate publid@ judgeard/a municipiului Bucurgti are urnatoarele obliggi:

a) & monitorizezesi sa controleze realizarea actisilor cuprinse in programele fi@anale de
sanatate publi@, urmarind cel pyin urmatoarele:

b) identificarea unor posibile disfuranalitati Tn derularea programelor fi@nale de #natate;



modul de realizargi de raportare a indicatorilor specifici programi(dubprogramului; organizarea
evidenei nominale a beneficiarilor programului/subproguum pe baza codului numeric personal
sl raportarea deatre unitatea sanitama nunarului de beneficiari cu cod numeric personal didtin
utilizarea produselor provenite din acliizpublice organizate la nivel gianal potrivit destingei
acestora in cadrul programelor/subprogramel@gonale de snatate publi@; urmarirea respedrii

de atre persoanele implicate a responsaildr stabilite prin prezentul contract referitodae
derularea programelor i@nale de snatate; 4 furnizeze produsele provenite din achipublice
organizate la nivel neonal, in vederea detdrii programelor/subprogramelor fi@nale de snatate
publica, cu incadrarea in cantitatea tatedpartizai diregiei de éinatate publi@, pe baza
formularului trimestrial de coma#grevazut inanexa nr. 1a contract, primit din partea usii
sanitare;

C) ¢ depoziteze in contli adecvate produsele provenite din adfiipublice organizate la nivel
naional,

d) s elibereze din depozit produsele provenite dinaghpublice organizate la nivel gianal in
ordinea cronologica expitrii termenelor de valabilitate;

e) & organizeze transportul produselor;

f) s redistribuie produsele cu rulaj redus, proveniteathiziii publice organizate la nivel
naional, aflate in depozitul dirgei de $inatate publi@ sau Tn stocurile de la nivelul usititor
sanitare;

g) ¢ intocmeastevidenele contabilei tehnico-operativai sa realizeze opetaunile financiar-
contabile;

h) ¢ intocmeastin doui exemplare avizul de ingee a mirfii si sa elibereze un exemplar udi
sanitare;

i) si descarce din gestiunea difiecde @natate publi@, in primele 10 zile luétoare ale lunii
curente pentru luna anteri@aprodusele provenite din achizpublice organizate la nivel gianal,
lunar, pe baza decontului de justificare a consumplewizut inanexa nr. 2a contract, primit din
partea unitii sanitare;

j) si centralizeze rapaitile trimestriale ale unitilor sanitare, & le analizezsgi, in cazul sesixii
unor discordare, $ solicite corectarea acestora, in fiacle obiectivele, activitile si indicatorii
propwi Tn cadrul programelor/subprogramelotionale de &natate publid.

(2) Obligaiile diregiilor de sinatate publi@ judgene/a municipiului Bucugél prevazute la alin.
(1) se realizeaizprin structurile organizatorice ale acestora, italpotrivit legii.

ART. 5

(1) Pentru des§urarea activittilor previazute in programele gianale de snatate publi@, pentru
care se organizeaachiztii publice la nivel ngonal, autoridtile administraiei publice locale au
urmatoarele obligai:

a) 4 asigure buna desfurare a activittilor previazute in cadrul programelor/subprogramelor
naionale de snatate publid, in concordagi cu actele normative in vigoare, inclusiv cu protdele
profilactice/terapeutice aprobate;

b) 4 solicite produsele provenite din achiizpublice organizate la nivel ganal pe baz de
formular trimestrial de comaadntocmit in funge de: nurdrul de beneficiari cu cod numeric
personal distinct; consumul trimestrial estimaptitatea de produs@mase in stoc la nivelul
autorititii administraiei publice locale;

c) S transmit formularul trimestrial de coma#ditre diregia de énatate publi@, in primele 5
zile lucratoare ale trimestrului pentru care se sdlipitodusele;

d) g depoziteze in congii adecvate produsele provenite din adfiipublice organizate la nivel
naional,

e) 4 asigure utilizarea produselor provenite din agiigublice organizate la nivel fianal
potrivit destingiei acestora in cadrul programelor/subprogramedgonale de snatate, in scopul
profilaxiei sau tratamentului adecvat;

f) & asigure distribuirea produselor provenite din agihpublice organizate la nivel gianal
catre beneficiari in ordinea cronologia expitrii termenelor de valabilitate;



g) 4 instituie masuri astfel incat beneficiariasutilizeze produsele provenite din ackizoublice
organizate la nivel nepnal numai in perioada de valabilitate;

h) % sesizeze in scris, Tn timp util, ditecde dnatate publi@ asupra existeai unor produse cu
rulaj redus, propunanddsuri de redistribuire, ddpcaz;

I) S asigure condii pentru organizarea evidgn nominale a beneficiarilor
programelor/subprogramelorti@ale de 8natate, pe baza codului numeric persogialaportarea
catre diregia de énatate publi@ a nundrului de beneficiari cu cod numeric personal distin

J) € asigure condii pentru intocmirea evideelor contabilesi tehnico-operativgi pentru
realizarea opetaunilor financiar-contabile;

k) s adopte misuri pentru respectarea prevederilor legale refmmd la protgga persoanelor cu
privire la prelucrarea datelor cu caracter persgiriddera circulaie a acestor date;

[) & transmit diregiei de ginatate publid@, in primele 10 zile luétoare ale lunii urritoare
Tncheierii perioadei pentru care se face raportaegeririle trimestriale (cumulat de la inceputul
anului) conform machetelor transmise dae diregia de dnatate publid@, in conformitate cu
prevederile legale in vigoare;

m) st intocmeastlunar decontul de justificare a consumului de pesdprovenite din achtai
publice organizate la nivel fianalsi sa 1l transmit direaiei de sinatate publi@, in primele 5 zile
lucratoare ale lunii curente pentru luna anteripar

n) 4 transmit diregiei de énatate publi@ orice alte date referitoare la programele/subpnogie
naionale de snatate publid@ pe care le deruleazi sa raspund de exactitategi realitatea datelor
raportate.

(2) Obligaiile prevazute la alin. (1) se indeplinesc prin intermediedgonalului implicat in
realizarea activitiilor programelor/subprogramelorti@nale de snatate care fac obiectul
contractului, in limitele competezlor, potrivit legii.

V. Produsele aferente contractulusi valoarea acestora

ART. 6
|[Program |Produsul|Cota|Cantitate|Unitate de |P re t cu|Valoarea|
|[na tional de| [TVA | [m asur & |[TVA/ |cuTVA |
[s anatate, | | | |(identic 3 |unitate| (lei) |
[public & | | | |cu ceadin |de |
|subprogram,| [ |comunic arilelm  &sur 3 | |
linterven  tie| | | |privind | (lei) | |
| | ] |cantitatea | | |
| | | ] [repartizat a| | |
| | || |direc tiei de| | |
I I || Is andtate | | I
I I |1 Ipublic a || I
I I I I I I I I
| 2 | 2 13| 4] 5 | 6 | 7=4x6 |
I I I I I I I I
I I |1 I I I I
I I I I I I I I
I I |1 I I I I
I I I I I I I I
Valoarea totali a produselor aferente contractului ............c......... lei.

VI. Raspunderea contractuah

ART. 7

Reprezentam legali ai partilor contractanteaspund de indeplinirea obligiéor contractuale, ga
cum sunt predzute in prezentul contract.

ART. 8

(1) In cazul in care dirga de @natate publi@ constai nerespectarea unei/unor obtigasumate
de détre cealaht parte contractaatde natut a prejudicia grav derularea contractului, poateisa



Tncetarea acestuia.
(2) Prevederile alin. (1) nu sunt de nataiinktura obligaiile anterioare deja scadenie
neonorate alegptilor.

VII. Solutionarea litigiilor

ART. 9

Litigiile apirute pe perioada detuli contractului se solipneaz de firti pe cale amiabil In
situaia in care prtile nu ajung la o frelegere, acestea se pot adresa insianjudedtoresti
competente.

VIII. Clauze speciale

ART. 10

Pe lang dispoziiile prevazute laart. 2 se pot incheia acte #idnale la prezentul contract in
situgia Tn care, prin actele normative in materie cané in vigoare ulterior datei la care s-a incheiat
prezentul contract, au fost aprobate modrfitn volumul, structura sau bugetul
programelor/subprogramelor, pe parcursul delitdcestuia.

ART. 11

Dac o clauz a acestui contract este declanatla, celelalte - prevederi ale contractului nu vor fi
afectate de aceastulitate. Rrtile convin ca orice cladzdeclarai nula si fie Tnlocuiéi printr-o alé
clauz care § corespundl cat mai bine cu putia spiritului contractului, Tn conformitate cu
prevederile legale. Dacpe durata deraiii prezentului contract, exgrtermenul de valabilitate a
autorizaiei sanitare, toate celelalte prevederi ale cotitfacnu vor fi afectate de nulitate, cu
condiia reinnoirii autorizgéei sanitare pentru taaturata de valabilitate a contractului.

IX. For ta majora

ART. 12

Orice Timprejurare de fapt independeste voina partilor, intervenit dup data semirii
prezentului contracti care impiedig executarea acestuia, este considdoata majoi si
exonereaz de fispundere partea care o ingoSunt considerate fgirmajo#, in sensul prezentei
clauze, imprejuiri ca: azboi, revoluie, cutremur, mari inundia embargo.

ART. 13

Partea care invadorta majod trebuie § anune cealali parte in termen de 5 zile de la data
apartiei respectivului caz de fgrmajo# si, de asemenea, de la incetarea acestui caz.

ART. 14

Dacd nu se procedeaza anumarea in termenele pr&ute mai sus a incepegiiincetrii cazului
de fota majo#, partea care il invacsupori toate daunele provocate celeilaltgtpprin neanugarea
la termen.

ART. 15

in cazul In care Imprejirle care oblig la suspendarea exegtiit prezentului contract se
prelungesc pe o perioadiai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere ngmoka contractului.

X. Dispozitii finale

ART. 16

Orice modificare poate fi€¢uta numai cu acordul scris al ambelairgy prin act adiional.

ART. 17

in condiiile apartiei unor noi acte normative in materie, careifrvigoare pe durata desiuii
prezentului contract, clauzele contrare se vor fieaki se vor completa in mod corespéatar, prin
act adiional semnat de ambelérp.

ART. 18

Rezilierea contractului Tnainte de expirarelalwitatii acestuia poate fatuti numai cu acordul
partilor.

S-aincheiat a#i, ................ , In dauexemplare, cate unul pentru fiecare pafiteg completeaiz



conform normelor legale in vigoare.

Direc tiade S &na&tate Public a Consiliul Local/Consiliul
Jude tean
Director executiv Reprezentant legal

Avizat Avizat
Biroul/Compartimentul juridic, B iroul/Compartimentul juridic
ANEXA 1

la contractul pentru furnizarea produselor achizitionate prin licitatii publice organizate la
nivel national catre autorit ati ale administratiei publice locale, pentru derularea unor
programe nationale de éinatate publica

Consiliul Local/Consiliul Jude tean/Prim &ria Direc tiade S &na&tate Public a
........................................... a Jude tului .............../
Nr. ....din ............ M unicipiului Bucure sti
N ro...din......
C atre,
Direc tiades &natate public dajude tului.......... /Municipiului Bucure sti
FORMULAR DE COMANID
pentru medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale  si altele asemenea,
provenite din achizi tii publice organizate la nivel na tional, In
TRIMESTRUL ........... /anu [....
| Program na  tional | Produsul | Num ar de beneficiari |
| de s &anatate public a, | | estima ti cu cod numeric |
| subprogram, interven tie| | personal distinct/trimestrul|
I I
I I I I
I I I I
1.Stocimial = ..o,

2. Cantitatea furnizapentru trimestrul precedent (d&re diregia de énatate publi@) =

5. Cantitateaamagi neutilizati la sfagitul trimestrului precedent (1 + 2 - 3) = -
6. Cantitatea neceda fi furnizat pentru trimestrul uritor (de étre diregia de ﬁnatate
publicd) = .....................

NOTA:

a) Formularul se va intocmi cu eviderea distinct a comenzii pentru fiecare
program/subprogram/intervg@si poate include toate programele/subprogramelefiatgile
naionale de snatate publid@ prevazute in contract.



b) Formularul se va intocmi in doexemplare, dintre care un exemplar se va trandDmiesgiei
de ginatate publi@ a judeului ............... /Municipiului Bucurgi, in primele 5 zile lucitoare ale
trimestrului pentru care se solicprodusele.

c) Cantiitile completate la randurile 1, 2, 35i% se exprin in unitatea de asui din contract.

ANEXA 2

la contractul pentru furnizarea produselor achizitionate prin licitatii publice organizate la
nivel national catre autorit ati ale administratiei publice locale, pentru derularea unor
programe nationale de éinatate publica

Consiliul Local/Consiliul Jude tean/  Direc tiade S &na&tate Public da
Prim  &ria ...ccccooeeveeriiinnnnnn, Jude cului e, /
Nr. ....din ............ Munici piului Bucure sti
Nr. .. din
C atre,
Direc tiades anatate public dajude tului.....cccceees /Municipiului
Bucure sti
DECONT PENTRU LUNA ........... /ANUL ..........
de justificare a consumului de produse provenite di n achizi  tii publice organizate
la nivel na tional
| Program | Produsul| Cantitate| Unitate de | P re £ cu | Valoarea |
| na tional de| | [ m asura |TVA |cuTVA |
| s anatate, | | | (identic a | (unitate| (lei) |
| subprogram,| | | cuceadin |d e | |
| interven tie| | | comunic arilelm  &sur & | |
| | privind | ( lei) | [
| | | | cantitatea | | |
| | | | repartizat a| | |
| | | | direc tiei de| | |
| | | | s anatate | | |
I I I | public a | I I
I I I I I I I
| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |6=3x5]|
I I I I I I I
R &spundem de realitatea si exactitatea datelor.

Reprezentant legal,

NOTA:

a) Lunar, se intocrgi® un singur decont, care include toate
programele/subprogramele/intervida nationale de &natate publi@ prevazute in contract, cu
evidenierea distinct pentru fiecare program/subprogram/intetien

b) Decontul lunar se intockte in dod exemplare, dintre care un exemplar se transmitegidi
de sinatate publi@ a judeului ............ /Municipiului Bucurgi, in primele 5 zile lucitoare ale lunii
curente pentru luna anteri@ar

ANEXA 13
la normele tehnice

l. Unitatea de specialitate:

SITUAIA STOCURILOR LADATADE ...................
pentru programul/subprogramul national de sinatate publica ............



lei

Articol bugetar |Valoarea |V
|bunurilor|b
[la li
[inceputul|t
|perioadei|p
|de |d
[raportare|r

aloarea |Valoarea |Valoarea |
unurilor|bunurilor|bunurilor|
ntrate |consumate|in stoc |
n [in |la |
erioada |perioada |sfar situl|
e |de |perioadei|
aportare|raportare|de |

| |raportare|

20.01 | | Bunuri  si servicii |
I I I

[20.01.01| Furnituri de birou | |

I I
[20.01.02| Materiale pentru | |

| lcur atenie | I
I | I
[20.01.03| Inc alzit, Hluminat si |
| | for tamotric & |
I I I
[20.01.04| Ap 3, canal si |
| | salubritate | |

I I
[20.01.05| Carburan ti sl |
| | lubrifian ti | |

I I
[20.01.06| Piese de schimb | |
I I

[20.01.07| Transport | |
I I

|20.01.08| Po st &, I I
| telecomunica tii, |
| radio, tv, internet | |

I

I
I
I I _ . .
[20.01.09| Materiale siprest  ari|
| | de servicii cu | |
| | caracter func tional |
I I I
[20.01.30| Alte bunuri si |
| | servicii pentru | |
| | intre tinere  si |
| | func tionare | |
I I I
20.02 | | Repara tii curente |
I I I
20.03 | | Hran & | |
I
[20.03.01| Hran 3 pentru oameni |
I I
[20.03.02| Hran 3 pentru animale |
I I I
20.04 | | Medicamente  si |

| | materiale sanitare |

[20.04.01| Medicamente | |
I I

[20.04.02| Materiale sanitare | |
I I I

20.05 | | Bunuri de natura |
| | obiectelor de inventar

[20.05.01| Uniforme si echipament|
I I I

[20.05.03| Lenjerie si accesorii |




I I | de plat I I I I I I
| ]20.05.30| Alte obiecte de | | | |
| ] | inventar - obiecte de | | | |
| ] | inventar cu caracter | | | |
| ] | func tional sau de uz | | | |
| ] | administrativ- | | | |
| ] | gospod aresc in limita | | | |
|| | valorii individuale | | | |
| ] | stabilite de lege pan 3| | | | |
|| | la 1.500 lei | | | |
I I I I I I
| 20.06 | | Deplas &ri, deta  sari, | | | | |
| ] | transfer  &ri | | | |
|| I I I I
| ]20.06.01| Deplas ariinterne, | | | |
|| | deta sar, | I I I
[ ] | transfer ari - [ | | |
|| | cheltuieli cu | | | |
[ ] | transportul si cazarea| | | | |
|| I I I I
| ]20.06.02| Deplas aritn | | | |
| ] | str ain state | | | |
I I I I I I
| 20.09 | | Materiale de laborator | | | | [
I I I I I I
| 20.10 | | Cercetare-dezvoltare | | | | |
I I I I I I
| 20.11 | | Car ti, publica i osi | | | | |
[ ] | materiale | | [ |
[ ] | documentare - | | | |
| ] | procur aridec arti | | | | |
| ] | pentru bibliotec a, | | | | |
| ] | costul abonamentului | | | |
| ] | la monitorul oficial, | | | |
| ] | costul abonamentelor | | | |
|| | la publica tiile | | | |
| ] | periodice la care au | | | |
|| | dreptul unit atile | | | | |
|| I scolare. I I I
I I I I I I
| 20.12 | | Consultan ta si | | | | |
|| I expertiz & I I I I
I I I I I I
| 20.13 | | Preg atire profesional a| | | | [
I I I I I I
| 20.14 | | Protec tia muncii | | | | |
I I I I I I
| 20.25 | | Cheltuieli judiciare | | | | |
I I I I I I
| 20.30 | | Alte cheltuieli | | | | |
I I I I I
|20.30.01| Reclam & sipublicitate| | | |
I I I I I

|20.30.02| Protocol si | | | |
| | reprezentare | | | |

[20.30.03| Prime de asigurare | | | |
| | non-via ta | | | |

|20.30.04| Chirii | | | I
| | | | |

|20.30.06| Prest ari servicii | | | |

| | pentru transmiterea | | | |

| | drepturilor | | | |
I I I I

[20.30.07| Fondul Pre sedintelui/ | [ | |



| Fondul conduc atorului | | | | |
| institu tiei publice | | | | |

I
20.30.08| Fondul Primului- | | | | |
| ministru | | | | I

20.30.09| Executarea silit da | | | | |
| crean telor bugetare | | | | I
I I I I I I
20.30.30| Alte cheltuieli cu | | | | |
| bunuri si servicii | | | | I
I I I I I I I
TOTAL | | | I |
I I I I I

Directorul general al Directorul financiar Coordonatorul
unit &tii sanitare care  contabil al unit atii programului
deruleaz & programul sanitare*

Directorul executival  Directorul executiv adj unct economic al direc tiei

direc tieides &natate des anatate public a
public &

Unitatea de specialitate poate fi:

1. diredgia de gnatate publia

2. spitalele din teaua instittiilor cu retele sanitare proprii

3. spitale private

4. spitale din subordinea MinisteruluirBtatii

5. alte instittii care implementedizprogramele ngonale de snatate publid, din subordinea
Ministerului Sinatatii

6. cabinete de medicinle familie

Lunar, situatia stocurilor este anex la cererea de finamare, transmisa la DSP sau UATM,
dupa caz, in primele 5 zile dugi incheierea perioadei de raportare

Trimestrial, in termen de 20 de zile dup incheierea perioadei de raportare, situga
stocurilor se completeai cu balanta stocurilor.

ANEXA 14
la normele tehnice

I. Unitatea de specialitate:
BALANTA DE STOCURI CANTITATIV-VALORIC A DUPA PRET PE DEPOZITE LA

DATADE ..................
pentru programul/subprogramul national de ginitate publica ............

Sursa ..o, Titlul oo

Semnifica tia coloanelor din tabelul de mai jos este urm atoarea:
A - Cantitate ini tial &

B - Valoare ini tial &

C - Cantitate intr ari

D - Valoare intr ari

E - Cantitate ie siri

F - Valoare ie siri

G - Cantitate final a

H - Valoare final a

lei lei lei | ei lei




|Produs|Furnizor|Depozit|Pre t/A|B|C|D|E|F|G|H]
I I [ I

I I N II I |1
| N |1
I I

I I

I I

Directorul general al Directorul financiar Coordonatorul
unit &tii sanitare care  contabil al unit atii programului
deruleaz & programul sanitare

Directorul executival  Directorul executiv adj unct economic
direc tieides &natate al direc tieides  &anatate public a
public &

Unitatea de specialitate poate fi:
. dire¢ia de gnatate publi@
. Spitalele din teaua instittiilor cu rgele sanitare proprii
. Spitale private
. spitale din subordinea MinisteruluirBtatii
. alte instityi care implementedizprogramele ngonale de snatate publi@, din subordinea
Ministerului Sinatatii
6. cabinete de medicinle familie

b wNPEF

Balanta stocurilor se transmite la DSP sau UATM, dup caz, trimestrial, in termen de 20 de
zile dupa incheierea perioadei de raportare.



