Anexa

NORMELE TEHNICE DE REALIZARE A 
PROGRAMELOR NAȚIONALE DE SĂNĂTATE PUBLICĂ PENTRU ANII 2013 ȘI 2014
    

	Art. 1.
În anii 2013 şi 2014, potrivit Hotărârii Guvernului ……../2013 pentru privind aprobarea programelor naţionale de sănătate pentru anii 2013 şi 2014, se derulează următoarele programe de sănătate publică finanţate din bugetul Ministerului Sănătăţii: 
1) Programele naţionale de boli transmisibile:
	a) Programul naţional de imunizare:
		a.1. Subprogramul de vaccinări obligatorii;
		a.2. Subprogramul de vaccinări opţionale pentru grupele de risc;
	b) Programul naţional de supraveghere şi control al bolilor transmisibile prioritare;
	c) Programul naţional de prevenire, supraveghere şi control al infecţiei HIV;
	d) Programul naţional de prevenire, supraveghere şi control al tuberculozei;
	e) Programul naţional de supraveghere şi control al infecţiilor nosocomiale şi monitorizare a	utilizării antibioticelor şi a antibioticorezistenţei;
2) Programul naţional de monitorizare a factorilor determinanţi din mediul de viaţă şi muncă;
3) Programul naţional de securitate transfuzională;
4) Programele naţionale de boli netransmisibile:
	a) Programul naţional de depistarea precoce activă a cancerului de col uterin;
	b) Programul naţional de sănătate mintală şi profilaxie în patologia psihiatrică;
	c) Programul naţional de transplant de organe, ţesuturi şi celule de origine umană:
		c.1. Subprogramul de transplant de organe, ţesuturi şi celule de origine umană;
		c.2. Subprogramul de transplant de celule stem hematopoietice periferice şi centrale;
		c.3. Subprogramul de fertilizare in vitro şi embriotransfer;
	d) Programul naţional de boli endocrine;
	e) Programul naţional de tratament pentru boli rare;
	f) Programul naţional de management al Registrelor naţionale;
5) Programul naţional de  evaluare şi promovare a sănătăţii şi educaţie pentru sănătate:
	a) Subprogramul de promovare a unui stil de viaţă sănătos;
	b) Subprogramul de prevenire şi combatere a consumului de tutun;
	c) Subprogramul de supraveghere a stării de sănătate a populaţiei.
6) Programul naţional de sănătate a femeii şi copilului:
	a) Subprogramul pentru ameliorarea stării de nutriţie a gravidei şi copilului;
	b) Subprogramul de sănătate a copilului;
	c) Subprogramul de sănătate a femeii.
	Art. 2. 
Programele naţionale de sănătate publică prevăzute la art.1 sunt derulate de către Ministerul Sănătăţii.
	Art. 3. 
Implementarea programelor naţionale de sănătate publică se realizează prin următoarele unităţi de specialitate:    
a) direcţiile de sănătate publică judeţene, respectiv a municipiului Bucureşti; 
b) Institutul Naţional de Sănătate Publică Bucureşti; 
c) Institutul Naţional de Hematologie Transfuzională "Prof. Dr. C.T. Nicolau" Bucureşti;
d) Registrul Naţional al Donatorilor Voluntari de Celule Stem Hematopoietice;
e) furnizori publici de servicii medicale; 
f) furnizori privaţi de servicii medicale, pentru serviciile medicale care excedează capacităţii furnizorilor publici de servicii medicale.
	Art. 4.
(1) Resursele financiare pentru finanţarea programelor naţionale de sănătate publică prevăzute la art. 1 provin de la bugetul de stat şi din veniturile proprii ale Ministerului Sănătăţii, precum şi din alte surse, inclusiv din donaţii şi sponsorizări, în condiţiile legii.
(2) Repartiția bugetului pe programe naționale de sănătate publică este prevăzută în anexa nr. 1 la prezentele norme tehnice.		
	Art. 5	
În anul 2013, din bugetul de stat şi din veniturile proprii ale Ministerului Sănătăţiise realizează și finanţarea prin transferuri către bugetul Fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate pentru:
a) achitarea obligaţiilor de plată înregistrate în limita creditelor de angajament aprobate pentru programele naţionale de sănătate a căror finanţare se asigură până la data de 31 martie 2013, inclusiv, prin transfer din bugetul Ministerului Sănătăţii în bugetul Fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate;
b) achitarea obligaţiilor de plată înregistrate în limita creditelor de angajament aprobate pentru Programul naţional de boli transmisibile a cărui finanţare se asigură până la data de 31 martie 2013, inclusiv, din bugetul Fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate.
	Art. 6.
(1) Condițiile privind implementarea programelor naționale de sănătate publică menționate la art. 1, sunt prevăzute după cum urmează:
	a) condiții privind implementarea Programele naţionale de boli transmisibile – în anexa nr. 2 la 	prezentele norme tehnice;
	b) condiții privind implementarea Programului naţional de monitorizare a factorilor determinanţi 	din mediul de viaţă şi muncă – în anexa nr. 3 la prezentele norme tehnice;
	c) condițiile privind implementarea Programului naţional de securitate transfuzională – în anexa 	nr. 4 la prezentele norme tehnice;
	d) condițiile privind implementarea Programelor naţionale de boli netransmisibile – în anexa nr. 	5 la prezentele norme tehnice;
	e) condițiile privind implementarea Programului naţional de  evaluare şi promovare a sănătăţii şi 	educaţie pentru sănătate – în anexa nr. 6 la prezentele norme tehnice;
	f) condițiile privind implementarea Programului naţional de sănătate a femeii şi copilului - în 	anexa nr. 7 la prezentele norme tehnice;
(2) Coordonarea, monitorizarea, evaluarea şi controlul implementării programelor naţionale de sănătate publică la nivel național se realizează de către Serviciul programe de sănătate, în colaborare cu direcţiile de specialitate din Ministerul Sănătăţii, direct sau prin unităţile naţionale/regionale de asistenţă tehnică şi management al programelor naţionale de sănătatepublică.	
	Art. 7. 
(1)Pentru asigurarea asistenţei tehnice şi managementului programelor naţionale de sănătate publică se aprobă înființarea de unităţi de asistenţă tehnică şi management a programelor naţionale de sănătate publică, ca structuri fără personalitate juridică, în cadrul instituţiilor din subordinea Ministerului Sănătății, după cum urmează:
	a) în cadrul Institutului Naţional de Sănătate Publică Bucureşti se aprobă înființarea Unității de asistenţă tehnică şi management a Institutului Naţional de Sănătate Publică Bucureşti care asigură, la nivel național, asistenţă tehnică şi management pentru:
	a.1.Programul naţional de imunizare; 
	a.2. Programul naţional de supraveghere şi control al bolilor transmisibile prioritare;
	a.3.Programul naţional de supraveghere şi control al infecţiilor nosocomiale şi monitorizare a 	utilizării antibioticelor şi a antibioticorezistenţei;
	a.4. Programul naţional de monitorizare a factorilor determinanţi din mediul de viaţă şi muncă;
	a.5. Programul național de depistare activă precoce a cancerului de col uterin;
	a.6. Subprogramul de promovare a unui stil de viaţă sănătos;
	a.7. Subprogramul de supraveghere a stării de sănătate a populaţiei;
	b) în cadrul Institutului Naţional de Boli Infecţioase "prof. dr. Matei Balş" se aprobă înființarea Unității de asistenţă tehnică şi management a Institutului Naţional de Boli Infecţioase "prof. dr. Matei Balş" care asigură, la nivel național, asistenţă tehnică şi management pentru Programul naţional de prevenire, supraveghere şi control al infecţiei HIV;
	c) în cadrul Institutului de Pneumoftiziologie "Marius Nasta" se aprobă înființarea Unității de asistenţă tehnică şi management a Institutului de Pneumoftiziologie "Marius Nasta" care asigură, la nivel național, asistenţă tehnică şi management pentru:
	c.1.Programul naţional de prevenire, supraveghere şi control al tuberculozei;
	c.2. Subprogramul de prevenire şi combatere a consumului de tutun;
	d) în cadrul Institutului Oncologic "prof. dr. I. Chiricuţă" se aprobă înființarea Unității de asistenţă tehnică şi management a Institutului Oncologic "prof. dr. I. Chiricuţă" care asigură asistenţă tehnică şi management pentru Programul naţional de depistarea precoce activă a cancerului de col uterin implementat în regiunea Nord-Vest care grupează judeţele Bihor, Bistriţa-Năsăud, Cluj, Sălaj, Satu Mare şi Maramureş; 
	e) în cadrul Institutului Regional de Oncologie Iaşi se aprobă înființarea Unității de asistenţă tehnică şi management aInstitutului Regional de Oncologie Iaşicare asigură asistenţă tehnică şi management pentru Programul naţional de depistarea precoce activă a cancerului de col uterin implementat în regiunea Nord-Est care grupează judeţele Bacău, Botoşani, Iaşi, Neamţ, Suceava şi Vaslui; 
	f) în cadrul Institutului Oncologic "prof. dr. Al. Trestioreanu" se aprobă înființarea Unității de asistenţă tehnică şi management a Institutului Oncologic "prof. dr. Al. Trestioreanu" care asigură asistenţă tehnică şi management pentru Programul naţional de depistarea precoce activă a cancerului de col uterin  implementat în regiunea Bucureşti-Ilfov care grupează municipiul Bucureşti şi judeţul Ilfov; 
	g) în cadrul Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Târgu Mureş se aprobă înființarea Unității de asistenţă tehnică şi management a Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Târgu Mureş care asigură asistenţă tehnică şi management pentru Programul naţional de depistarea precoce activă a cancerului de col uterin  implementat în regiunea Centru care grupează judeţele Alba, Braşov, Covasna, Harghita, Mureş şi Sibiu. 
	h) în cadrul Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Timişoara se aprobă înființarea Unității de asistenţă tehnică şi management a Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Timişoara care asigură asistenţă tehnică şi management pentru Programul naţional de depistarea precoce activă a cancerului de col uterin  implementat în regiunea Vest care grupează judeţele Arad, Caraş-Severin, Hunedoara şi Timiş; 
	i) în cadrul Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Craiova se aprobă înființarea Unității de asistenţă tehnică şi management a Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Craiova care asigură asistenţă tehnică şi management pentru Programul naţional de depistarea precoce activă a cancerului de col uterin  implementat în regiunea Sud-Vest care grupează judeţele Dolj, Gorj, Mehedinţi, Olt şi Vâlcea; 
	j) în cadrul Spitalului Clinic de Urgenţă "Sf. Pantelimon" București se aprobă înființarea Unității de asistenţă tehnică şi management a Spitalului Clinic de Urgenţă "Sf. Pantelimon" București care asigură asistenţă tehnică şi management pentru Programul naţional de depistarea precoce activă a cancerului de col uterin  implementat în regiunea Sud-Est care grupează judeţele Brăila, Buzău, Constanţa, Galaţi, Vrancea şi Tulcea; 
	k) în cadrul Institutului pentru Ocrotirea Mamei şi Copilului "prof. Dr. A. Rusescu" se aprobă înființarea Unității de asistenţă tehnică şi management a Institutului pentru Ocrotirea Mamei şi Copilului "prof. Dr. A. Rusescu" care asigură asistenţă tehnică şi management pentru Programul naţional de depistarea precoce activă a cancerului de col uterin  implementat în regiunea Sud1 care grupează judeţele Argeş, Călăraşi, Dâmboviţa, Giurgiu, Ialomiţa, Prahova şi Teleorman, precum și pentru Programul naţional de sănătate a femeii şi copilului; 
	l) în cadrul Spitalului Universitar de Urgenţă București se aprobă înființarea Unității de asistenţă tehnică şi management a Spitalului Universitar de Urgenţă București care asigură asistenţă tehnică şi management pentru Programul naţional de depistarea precoce activă a cancerului de col uterin  implementat în pentru regiunea Sud2: grupează judeţele Argeş, Călăraşi, Dâmboviţa, Giurgiu, Ialomiţa, Prahova şi Teleorman; 
	m) în cadrul Centrului național de sănătate mintală și luptă antidrog se aprobă înființarea Unității de asistenţă tehnică şi management a Centrului național de sănătate mintală și luptă antidrog care asigură, la nivel național, asistenţă tehnică şi management pentru Programul naţional de sănătate mintală şi profilaxie în patologia psihiatrică;
	n)în cadrul Agenției Naționale de Transplant se aprobă înființarea Unității de asistenţă tehnică şi management a Agenției Naționale de Transplant care asigură, la nivel național, asistenţă tehnică şi management pentru Subprogramul de transplant de organe, ţesuturi şi celule de origine umană;
	o) în cadrul Registrului național de celule stem hematopoietice se aprobă înființarea Unității de asistenţă tehnică şi management a Registrului național de celule stem hematopoietice care asigură, la nivel național, asistenţă tehnică şi management pentru Subprogramul de transplant de celule stem hematopoietice periferice şi central
	p) în cadrul Institutului Naţional de Endocrinologie "CI Parhon" se aprobă înființarea Unității de asistenţă tehnică şi management a Institutului Naţional de Endocrinologie "CI Parhon"care asigură, la nivel național, asistenţă tehnică şi management pentru Programul naţional de boli endocrine.
(2)Până la aprobarea înființării structurilor care să asigure asistența tehnică și managementul, în cazul:
	a) Programului naţional de securitate transfuzională; 
	b) Subprogramului de fertilizare in vitro şi embriotransfer; 
	c) Programului naţional de tratament pentru boli rare;
	d) Programului naţional de management al Registrelor naţionale,
asistența tehnică și managementul acestora se asigură de Serviciul programe de sănătate. 
(3) Unitățile de asistență tehnică și managementprevăzute la alin. (1) lit. a) și lit. d) – l) se înființează prin reorganizarea Unității naționale de management a subprogramului de screening pentru depistarea precoce activă a cancerului de col uterin, precum și a unităților regionale de management  înființate în condițiile prevăzute de Ordinul ministrului sănătății nr. 659/2012 privind înfiinţarea şi organizarea structurilor implicate în managementul subprogramului de screening pentru depistarea precoce activă a cancerului de col uterin, care se abrogă începând cu data de 1 aprilie 2013;
(4) Pentru realizarea atribuţiilor de asistenţă tehnică şi management al programelor naţionale de sănătate publică, instituţiile publice în cadrul cărora se înființează structurile prevăzute la alin. (1) pot pune în aplicare art. 53 alin. (6) din Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare.
(5) Structura de personal a unităţilor de asistenţă tehnică şi management a programelor naţionale de sănătate publică prevăzute la alin. (1) este următoarea:
	a) o persoană cu studii superioare în domeniul sănătății care asigură coordonarea unității de asistenţă tehnică şi management;
	b) un număr de maximum 8 persoane cu studii superioare în domeniul medical, economic, juridic, informatic;
	c) un număr de maximum 5 persoane cu studii medii în domeniul medical și auxiliar medical,tehnic, economic, informatic;
(6) Structura de personal a unităților de asistență tehnică și management a programelor naționale de sănătate publică prevăzute la art. 7 alin. (1) și a cheltuielilor estimate pentru remunerare se aprobă de către ministrul sănătății, la propunerea Serviciului programe de sănătate, în baza solicităriifundamentate a conducerii instituțiilor în care aceastea se organizează. La estimarea cheltuielilor se va avea în vedere complexitatea activităților desfășurate în cadrul unității de asistență tehnică și management a programelor naționale de sănătate publică, numărul persoanelor necesare pentru asigurarea funcționării acesteia,nivelul pregătirii profesionale al personalului, numărul de ore propuse a fi lucrate efectiv pe perioada unei luni calendaristice.
(7) Personalul care desfășoară activități în cadrul unității de asistență tehnică și management va fi remunerat pentru activitatea depusă în funcție de numărul de ore lucrate pe perioada unei luni calendaristice, certificate prin semnarea unei fișe de pontaj care să ateste timpul efectiv lucrat de către coordonatorul unității de asistență tehnică și management, precum și cu încadrarea în următoarele limite tarifare orare pentru venitul brut realizat: 
a) 40 lei/oră pentru personalul de specialitate cu studii superioare care îndeplinește funcția de coordonator al unității de asistenta tehnică și management;
b) 30 lei/oră pentru personalul de specialitate cu studii superioare;
c) 20 lei/oră pentru personalul cu studii medii;
(8) Cheltuielile privind organizarea şi funcţionarea unităţilor de asistenţă tehnică şi management a programelor naţionale de sănătate publică sunt incluse în sumele alocate programelor naţionale de sănătate publică pe care le gestionează, acestea stabilindu-seîn raport cu complexitatea activităţii desfăşurate și cu încadrarea în limita bugetului aprobat;
(9) Cheltuielile prevăzute la art. (8) sunt următoarele:
a) cheltuieli de regie: servicii de comunicare telefon-fax-internet, corespondenţă;
b) furnituri de birou - papetărie, consumabile: cartuşe, toner xerox, toner imprimante, hârtie, dosare;
c) cheltuieli pentru organizarea campaniilor de informare-educare-comunicare;
d) cheltuieli de deplasare pentru vizitele de monitorizare/evaluare sau pentru desfăşurarea altor activităţi pentru implementarea programelor: transport, cazare;
e) cheltuieli privind tipărirea şi diseminarea materialelor informative, protocoale, ghiduri, standarde, proceduri sau metodologii specifice implementării programelor, precum şi a formularelor FS1 de raportare în cadrul Programului naţional de screening pentru depistarea precoce activă a cancerului de col;
f) cheltuieli aferente activităţii de constituire şi întreţinere a bazei de date a subprogramului;
g) cheltuieli aferente instruirii şi formării personalului implicat în realizarea managementului subprogramului, precum şi cheltuieli de formare profesională pentru personalul implicat în implementarea activităţilor programelor naţionale de sănătate publică: transport, cazarea speakerilor, închirierea sălii, consumabile de birotică pentru materiale de curs pentru participanţii la manifestare;
h) cheltuieli de management pentru unităţile sanitare care au organizat o reţea de screening pentru depistarea precoce activă a cancerului de col uterin, în cazul Programului naţional de screening pentru depistarea precoce activă a cancerului de col uterin;
i) cheltuieli de personal și/sau contracte de prestări servicii conform prevederilor art. 49, alin.(3) - (6) din Legea 95/2006 privind reforma în domeniul sănătății, cu modificările și completările ulterioare.
	Art. 8. 
Unitățile de specialitatecare implementează programe naţionale de sănătate publică au obligaţia gestionării eficiente a mijloacelor materiale şi băneşti şi a organizării evidenţei contabile a cheltuielilor pentru fiecare program/subprogram, pe subdiviziunile clasificaţiei bugetare, precum şi a organizării evidenţei nominale, pe bază pe cod numeric personal, a beneficiarilor programului/subprogramului național de sănătate publică.    
	Art. 9. 
Programele naţionale de sănătate publică se finanţează de la bugetul de stat şi din veniturile proprii ale Ministerului Sănătăţii de la titlurile bugetare 20 "Bunuri şi servicii" şi 51 "Transferuri între unităţi ale administraţiei publice", prevăzute în Clasificaţia indicatorilor privind finanţele publice. 
   	Art. 10. 
(1) Finanţarea programelor/subprogramelor naționale de sănătate publică din bugetul Ministerului Sănătăţii se face lunar, pe total titlu, pe baza cererilor fundamentate ale unităților de specialitate care le implementează, însoţite de documentele justificative ale acestora, în raport cu: 
a) gradul de utilizare a fondurilor puse la dispoziţie anterior; 
b) disponibilul din cont rămas neutilizat; 
c) indicatorii fizici realizaţi în perioada anterioară; 
d) bugetul aprobat cu această destinaţie; 
e) raportarea, în conformitate cu prevederile legale în vigoare, a datelor în registrul bolnavilor specific programului derulat, acolo unde acesta există.
(2) Cererile de finanţare fundamentată ale unităților de specialitate care implementează programe/subprogram  naționale de sănătate publică, detaliate pe tipuri de cheltuieli, se transmit spre avizare unităților de asistență tehnică sau management al programelor naționale de sănătate, pe suport de hârtie şi, după caz, în format electronic, până cel târziu în data de 10 a lunii pentru care se face finanţarea, conform machetelor prevăzute în anexa nr. 8 la prezentele norme tehnice. Cererile de finanţare fundamentată ale direcțiilor de sănătate publică pentru finanțarea activităților din cadrul Programului național de screening pentru depistarea precoce activă a cancerului de col uterin, precum și ale unităților din subordinea Ministerului Sănătății care implementează activitățile acestui program se transmit spre avizare Unității de asistenţă tehnică şi management a Institutului Naţional de Sănătate Publică Bucureşti. Borderoul centralizator care însoțește cererea de finanțare va fi avizat în prealabil de Unitatea de asistenţă tehnică şi management din regiunea căreia îi este arondată rețeaua de screening.
(3) Unitățile de asistență tehnică sau management al programelor naționale de sănătatepublică solicită Serviciului programe de sănătate finanțarea unităților de specialitate care implementează programe naționale de sănătate publică, după verificarea documentelor prevăzute la alin. (1), în baza unei situații centralizatoare întocmită distinct pentru fiecare program/subprogram național de sănătate publică, sursă de finanțare și titlul bugetar, însoțită de documentele prevăzute la alin. (1), până cel târziu în data de 17 a lunii pentru care se face finanţarea.
(4) Pentru programele/subprogramele naționale de sănătate publică în cadrul cărora coordonarea, monitorizarea, evaluarea şi controlul implementăriise realizează direct de către Serviciul programe de sănătate, cererile de finanțare fundamentată ale unităților de specialitate,însoţite de documentele justificative, se transmit Serviciului programe de sănătate,cu respectarea condițiilorprevăzute la alin. (2).
(5) Cererile de finanţare transmise de către unitățile de specialitate după termenul stabilit în prezentul ordin nu sunt avizate, iar sumele solicitate în cererea de finanţare se finanţează în luna următoare celei pentru care a fost transmisă solicitarea. 
(6) În urma evaluărilor trimestriale ale indicatorilor specifici şi în funcţie de realizarea obiectivelor şi activităţilor propuse se stabileşte şi modul de alocare a resurselor rămase neutilizate. 
	Art. 11.	
În anul 2013, Ministerul Sănătăţii transferă lunar către bugetul Fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate sume necesare pentru derularea programelornaționale de sănătate conform prevederilor art. 5, în limita fondurilor aprobate prin Legea bugetului de stat nr.5/2013, la solicitarea fundamentată a Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate, în condiţiile prezentelor norme.
	Art. 12. 
(1) Din fondurile alocate la titlul 20 "Bunuri şi servicii"se pot finanţa, în principal, următoarele categorii de cheltuieli: medicamente, materiale sanitare, reactivi, dezinfectanţi, vaccinuri, bunuri de natura obiectelor de inventar, materiale de laborator, tichete de masă pentru donatorii de sânge, consumabile, servicii medicale, cheltuieli efectuate pentru realizarea atribuţiilor şi activităţilor prevăzute în cadrul programelor naţionale de sănătate publică, în condiţiile prevăzute de art. 49 alin. (3) - (6) din Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare,precum şi alte cheltuielile specifice prevăzute în cadrul programelor naţionale de sănătate publică, de natura bunurilor şi serviciilor.
(2) Din fondurile alocate la titlul 20 «Bunuri şi servicii» direcţiile de sănătate publică încheie contracte pentru implementarea programelor naţionale de sănătate publică, conform modelului prevăzut în anexa nr. 9 la prezentele norme tehnice, cu: 
a) unităţi sanitare din subordinea ministerelor şi instituţiilor cu reţea sanitară proprie, definite conform prevederilor art. 4 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare; 
b) unităţi sanitare private;
c) autorităţile administraţiei publice locale pentru cabinetele de medicină școlară. 
(3) Contractele încheiate conform prevederilor alin. (2) reprezintă acţiuni multianuale, sunt de natură civilă şi au valabilitate până la data de 31 decembrie 2014. 
(4) În baza contractelor încheiate conform prevederilor alin. (2) direcţiile de sănătate publică decontează cheltuielile efectuate pentru realizarea activităților contractate în cadrul programelor naţionale de sănătate publică, în condițiile prezentelor norme tehnice.
(6) Din fondurile alocate la titlul 20 "Bunuri şi servicii"decontarea activităţilor prevăzute în programele naţionale de sănătate publică se realizează în limita sumelor disponibile cu această destinaţie, în ordine cronologică, după cum urmează: 
a) în termen de până la 60 de zile calendaristice de la data depunerii facturilor  pentru decontarea activităţilor din cadrul programelor naţionale de sănătate contractate de către direcțiile de sănătate publică, instituții publice din subordinea Ministerului Sănătăţiisau, după caz, Ministerul Sănătății; 
b) în termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data depunerii documentelor justificative pentru sumele decontate de către direcţiile de sănătate publică sau după caz, instituţiile publice din subordinea Ministerului Sănătăţii, în vederea decontării sumelor necesare pentru plata drepturilor salariale aferente personalului care desfăşoară activităţi în cadrul programelor naţionale de sănătate publică.   	
	Art. 13. 
Din fondurile alocate la titlul 51 "Transferuri între unităţi ale administraţiei publice" unităţile de specialitate care derulează programe de sănătate publică pot finanţaurmătoarele categorii de cheltuieli: 
a) cheltuielipentru realizarea atribuţiilor şi activităţilor prevăzute în cadrul programelor naţionale de sănătate publică, în condiţiile prevăzute de art. 49 alin. (3) - (6) din Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare;
b) cheltuieli pentru bunurile şi serviciile specificenecesare pentru desfăşurarea activităţilor prevăzute în programele naţionale de sănătate publică; 
c) cheltuieli de deplasare pentru realizarea activităţilor prevăzute în cadrul programelor naţionale de sănătate publică.
	Art. 14. 
(1) Activităţile pentru care se utilizează personalul prevăzut la art. 12 și 13 sunt următoarele: 
a) realizarea activităților medicale din cadrul programelor/subprogramelor naționale de sănătate publică; 
b) educaţia pentru sănătate pe grupe de populaţie cu risc de îmbolnăvire; 
c) servicii de consiliere acordate de consilierii HIV/SIDA; 
d) efectuarea screeningului pentru grupele de populaţie incluse în program/subprogram național de sănătate publică, după caz; 
e) instruirea şi formarea personalului; 
f) informarea, educarea şi acordarea de consultaţii în probleme specifice privind promovarea unui comportament sănătos; 
g) realizarea lucrărilor legate de sistemul informaţional utilizat în cadrul programelor naţionale de sănătate; 
h) coordonarea centrelor de consiliere pentru renunţarea la fumat;
i) logistica aprovizionării şi distribuirii contraceptivelor prin reţeaua de asistenţă medicală spitalicească,ambulatorie șiprimară sau direct către grupuri vulnerabile de populaţie; 
j) coordonarea activităţii de transplant de organe şi ţesuturi și menţinerea în condiţii fiziologice a donatorilor aflaţi în moarte cerebrală; 
k) coordonarea activităţii reţelei de TBC; 
l) managementul registrelor naţionale ale bolnavilor cronici; 
m) alte activităţi cuprinse în cadrul programelor naţionale de sănătate publică.
(2) Personalul care desfășoară activități medicale în cadrul programelor naționale de sănătate publică poate fi remunerat în funcție de tariful orar care corespundesalariului de bază aprobat pentru personalul de specialitate medico-sanitar şi auxiliar sanitar din unităţile sanitare și numărul de ore lucrate efectiv pe perioada unei luni calendaristice.
(3) Personalul care desfășoară alte activități decât cele prevăzute la alin. (2)poate fi remunerat cu încadrarea în limitele maxime prevăzute la art. 7 alin. (5)lit. b) și c).
	Art. 15. 
Din sumele alocate unităților de specialitate care implementează programe naţionale de sănătate publică nu se pot efectua de natura utilităților și cheltuieli de capital. 
	Art. 16.
(1) Ministerul Sănătăţii, în calitatea sa de unitate de achiziţii publice centralizată, desemnată în condițiile legii, efectuează, la nivel naţional, achiziţii centralizate de medicamente, materiale sanitare şi altele asemenea pentru implementarea:
a) programului naţional de prevenire, supraveghere şi control al infecţiei HIV;
b) programului naţional de prevenire, supraveghere şi control al tuberculozei.
(2) Ca urmare aachiziţiilor centralizate prevăzute la alin. (1) unitatea de achiziţii publice centralizată încheie acorduri-cadru în numele şi pentru unităţile sanitare publice din reţeaua Ministerului Sănătăţii şi reţeaua autorităţilor administraţiei publice locale, precum şi pentru unităţile sanitare publice cu paturi din subordinea ministerelor şi instituţiilor cu reţele sanitare proprii, la solicitarea acestora. 
(3) În baza acordurilor-cadru atribuite de unitatea de achiziţii publice centralizată, unităţile sanitare publice încheie şi derulează contracte subsecvente, cu avizul Ministerului Sănătăţii.
(4) Până la finalizarea  achiziţiilor centralizate la nivel naţional prin semnarea contractelor subsecvente cu ofertanţii desemnaţi câştigători, medicamentele, materialele sanitare şi altele asemenea, care se acordă bolnavilor incluşi în programele naţionale de sănătate publică, se achiziţionează de unităţile sanitare cu paturi prin care se derulează programul, cu respectarea legislaţiei în domeniul achiziţiei publice, la preţul de achiziţie, care, în cazul medicamentelor, nu poate depăşi preţul de decontare aprobat în condiţiile legii.
(5) Pentru medicamentele şi materialele sanitare care se acordă pentru tratamentul bolnavilor cu HIV/SIDA, contractele subsecvente acordurilor-cadru se încheie de către Institutul de Boli Infecțioase ,,prof. dr. Matei Balș’’.
(6) Pentru medicamentele care se acordă pentru tratamentul bolnavilor cu HIV/SIDA, contractele subsecvente acordurilor-cadru se încheie de către Institutul de Pneumoftiziologie ,,Marius Nasta’’.
(7) După încheierea contactelor subsecvente prevăzute la alin.(5) și alin. (6) implementarea componentei curative prevăzute în cadrul programelor naționale de supraveghere și control al infecţiei HIV, respectiv al tuberculozei se realizează în baza contractelor încheiate între unitățile de specialitate care implementează aceste programe cu Institutul de Boli Infecțioase ,,prof. dr. Matei Balș’’ și, respectiv Institutul de Pneumoftiziologie ,,Marius Nasta’’.
(8) Metodologia privind încheierea şi derularea contractelor de achiziţii publice pentru medicamentele, materialele sanitare şi altele asemenea necesare tratamentului bolnavilor cu HIV/SIDA, respectiv tuberculozăse aprobă prin ordin al ministrului sănătății.
(9) Medicamentele care se acordă pentru tratamentul în ambulatoriu al bolnavilor cu HIV/SIDA şi tuberculoză se eliberează prin farmaciile cu circuit închis aparţinând unităţilor sanitare prin care se derulează aceste programe, pe bază de prescripţie medicală/condică medicală. În vederea justificării consumurilor de medicamente specifice acordate în cadrul programelor, aceste prescripţii/file de condică se depun la unităţile de specialitate prevăzute în normele tehnice aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii, împreună cu borderoul centralizator şi rapoartele de gestiune ale farmaciei cu circuit închis.
	Art. 17.
(1) În conformitate cu prevederile OUG nr. 34/2006 privind atribuirea contractelor de achiziţie publică, a contractelor de concesiune de lucrări publice şi a contractelor de concesiune de servicii, cu modificările și completările ulterioare, Ministerul Sănătăţii organizează la nivel naţional proceduri de achiziţie publică pentru achiziția de: 
a) vaccinuri pentru realizarea imunizărilor conform Calendarului de vaccinare; 
b) medicamente,materiale sanitare, dispozitive medicale și lapte praf acordate în cadrul Programului naţional de sănătate a femeii şi copilului; 
c) medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale şi altele asemenea, altele decât cele prevăzute la lit. a) șib), după caz. 
(2) Urmare finalizării procedurilor de achiziţie organizate de Ministerul Sănătăţii, contractele de furnizare de produse se încheie între furnizorii adjudecați și Ministerul Sănătății sauunitățile de specialitate nominalizate în documentaţia de atribuire a achiziţiei, după caz. 
(3) Pentru realizarea activităţilor prevăzuteîn cadrul Programului naţional de imunizări, precum şi a celor din cadrul Programului naţional de sănătate a femeii şi copilului finanţate de la bugetul de stat şi/sau din veniturile proprii ale Ministerului Sănătăţii, pentru care se efectuează achiziţii centralizate la nivel naţional, furnizorii de servicii medicale care implementează programe naţionale de sănătate publică pot primi produsele achiziţionate în baza contractelor încheiate cu direcţiile de sănătate publică, conform modelului prevăzut în anexa nr. 10 la prezentele norme tehnice.
(5) Pentru realizarea vaccinărilor prevăzute în Calendarul naţional de vaccinaremedicii care deservesc unităţile de învăţământ pot primi produsele achiziţionate centralizat în baza contractelor încheiate între reprezentantul autorităţii locale unde îşi desfăşoară activitatea şi direcţiile de sănătate publică, conform modelului prevăzut în anexa nr. 10 la prezentele norme tehnice.
[bookmark: ln2nota]	Art. 18. 
Pentru realizarea obiectivelor şi activităţilor cuprinse în programele naţionale de sănătate publică pentru care Ministerul Sănătăţii nu organizează licitaţii naţionale, achiziţia bunurilor, produselor specifice, serviciilor se realizează de către unitățile de specialitate prin care acestea se implementează, cu respectarea legislației din domeniul achizițiilor publice. 
	Art. 19.
(1) Ministerul Sănătăţii poate încheia contracte cu unităţile aflate sub autoritatea sa, în condiţiile prevăzute de legislaţia din domeniul achiziţiilor publice.  
(2) Pentru realizarea unor obiective şi activităţi cuprinse în programele naţionale de sănătate, Ministerul Sănătăţii poate încheia contracte de servicii pentru depozitarea, conservarea şi eliberarea produselor achiziţionate la nivel naţional, a produselor primite ca donaţie/sponsorizare, precum şi pentru incinerarea produselor cu termene de valabilitate expirate, prin negociere cu Compania Naţională «Unifarm» - S.A., cu respectarea obiectului de activitate al acesteia prevăzut în statutul aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 892/1998 privind înfiinţarea Companiei Naţionale «UNIFARM» - S.A.
(3) Natura cheltuielilor aferente serviciilor prevăzute la alin. (2) este parte integrantă din contractul de prestări de servicii încheiat între Ministerul Sănătăţii şi Compania Naţională «Unifarm» - S.A. 
	Art. 20.
(1) Contractele prevăzute la art. 17alin. (2) și art. 19sunt atribuite de compartimentul intern specializat în domeniul achiziţiilor publice.
(2) Derularea contractelor încheiate de Ministerul Sănătății cu furnizorii adjudecați în urma procedurilor de achiziție organizate de Ministerul Sănătății se realizează de către structurile de specialitate din cadrul Ministerului Sănătăţii. 
	Art. 21.
În vederea realizării programelor naţionale de sănătate publică, structurile de specialitate din Ministerul Sănătăţii au următoarele atribuţii: 
(1) Serviciul pentru programe de sănătate:
a) participă la elaborarea strategiei programelor naționale de sănătate, parte integrantă a Strategiei naționale de sănătate publică; 
b) elaborează structura programelor naționale de sănătate publică, în colaborare cu direcțiile de specialitate din Ministerul Sănătății,alte instituții publice, în baza propunerilor unităților de asistenţei tehnice şi managementului programelor naţionale de sănătate publică;
c) fundamentează anual necesarul de resurse financiare pentru implementarea programelor naționale de sănătate publică pe baza propunerilor unităților regionale/naționale de asistență tehnică și management al programelor naționale de sănătate publică și/sau direcțiilor despecialitate ale Ministerului Sănătății, după caz; 
d) propune spre aprobare ministrului sănătății norme tehnice de realizare a programelor naționale de sănătate publică, elaborate în colaborare cu direcțiile de specialitate din Ministerul Sănătății; 
e) realizeaza coordonarea, monitorizarea, evaluarea și controlul implementării programelor naționale de sănătate publică în condițiile prevăzute de art. 6 alin. (2);
f) propune ministrului sănătății măsuri pentru îmbunătățirea derulării programelor naționale de sănătate publică;
g) propune spre aprobare ordonatorului principal de crediterepartiția fondurilor pe surse și titluri bugetare, programe/subprograme naționale de sănătate publică, respectiv  pe unități de specialitate;
h) comunică unităţilor de specialitate care implementează programele naţionale de sănătate publică, precum și unităților de asistență tehnică și managementsumele repartizate, precum şi activităţile pentru care acestea se utilizează; 
i) propune spre aprobare ordonatorului principal de credite, pe baza solicitărilor centralizate întocmite de unitățile de asistență tehnică și management,referatul privind finanțarealunară a programelor/subprogramelor naționale de sănătate publică, cu avizul Direcției buget, finanțarea investițiilor și relația cu Casa Națională de Asigurări de Sănătate;
j) în anul 2013 primeşte de la Casa Naţională de Asigurări de Sănătate solicitarea lunară de finanţare şi propunespre aprobare ordonatorului principal de credite, referatul privind finanțarealunară a programelor/subprogramelor naționale de sănătate, cu avizul Direcției buget, finanțarea investițiilor și relația cu Casa Națională de Asigurări de Sănătate;
k) transmite Direcției buget, finanțarea investițiilor și relația cu Casa Națională de Asigurări de Sănătate referatele aprobate în condițiile prevăzute la lit. i) și j) pentru întocmirea cererii de deschidere de credite; 
l) comunică lunar unităților de asistență tehnică și management, precum și Casei Naționale de Asigurări de Sănătate, sumele aprobate pentru finanțarea programelor naționale de sănătate;
m) analizează trimestrial modul de execuție al bugetului aprobat pentru implementarea programelor naționale de sănătate publică și propune spre aprobare ordonatorului principal de credite, la solicitările unităților de asistență tehnică și management întocmite pe baza cererilor fundamentate ale unităților de specialitate care implementează programe și cu avizul Direcției buget, finanțarea investițiilor și relația cu Casa Națională de Asigurări de Sănătate, modificări ale bugetului, în sensul diminuării sau suplimentării acestuia;
n) analizează trimestrial şi anual modul de derulare a programelor naţionale de sănătate publică, precum și  indicatorii realizați, evaluează gradul de îndeplinire a obiectivelor şi dispune măsurile ce se impun în situaţia unor disfuncţionalităţi în implementarea programelor; 
o) comunică Serviciului de achiziţii publice necesităţile din domeniul programelor naţionale de sănătate publică în vederea întocmirii programului anual al achiziţiilor publice, în condiţiile legii; 
p) primeşte de la Casa Naţională de Asigurări de Sănătate, în termen de maximum 30 de zile de la data încheierii trimestrului, raportul privind modul de derulare a programelor naţionale de sănătate curative finanţate din bugetul Fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate, precum și indicatorii specifici ai acestora;
(2) Direcţia buget, finanțarea investițiilor și relația cu Casa Națională de Asigurări de Sănătate: 
a) elaborează proiectul bugetului Ministerului Sănătăţii pentru anul 2013 şi 2014 în care sunt cuprinse sumele aferente programelor naţionale de sănătate publică, pe baza propunerilor şi fundamentărilor prezentate de structurile de specialitate din Ministerul Sănătăţii; 
b) comunică Serviciului pentru programe de sănătate, în termen de maxim 3 zile lucrătoare de la aprobare, fondurile bugetare aprobate, pe surse de finanţare și titluri bugetare, în vederea repartizării acestora pe programe/subprograme naționale de sănătate publică, respectiv  pe unități de specialitate; 
c) elaborează şi supune spre aprobare ordonatorului principal de credite filele de buget, pe surse de finanţare,titluri bugetare și articole de cheltuielişi le comunică unităților de specialitate care implementează programele naționale de sănătate publică; 
d) primeşte lunar solicitările de finanţare ale unităților de specialitate care implementează programe naționale de sănătate publică, centralizate de Serviciul pentru programe de sănătate, verifică încadrarea în disponibilul de credite bugetare și avizează referatul privind finanțarealunară a programelor/subprogramelor naționale de sănătate publică;
e) primeşte lunar solicitările de finanţare prin transfer din bugetul Ministerului Sănătății în bugetul Casei Naționale de Asigurări de Sănătate, verifică încadrarea în disponibilul de credite bugetare și avizează referatul întocmit de Serviciul programe de sănătate;
f) efectuează deschiderile de credite bugetare necesare pentru finanţarea programelor naţionale de sănătate publică, pe unități de specialitate care implementează programele naționale de sănătate publică, respectiv Casa Națională de Asigurări de Sănătate; 
g) analizează trimestrial modul de execuţie al bugetului aprobat pentru programele naţionale de sănătate publică, în colaborare cu Serviciul programe de sănătate; 
h) efectuează repartizarea creditelor bugetare aprobate pe unități de specialitate care implementează programe naționale de sănătate publică, precum şi modificarea acestora pe titluri bugetare şi articole de cheltuieli prin virări de credite, la propunerea Serviciului programe de sănătate sau a unităților de specialitate care implementează programe naționale de sănătate publică, după caz.
(3) Direcția contabilitate și patrimoniu:
a) organizează şi conduce înregistrarea evidenţeianaliticeamedicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor medicale și altele asemenea achiziționate de Ministerul Sănătății şi transferate direcţiilor de sănătate publică pentru implementarea fiecărui program/subprogram național de sănătate publică şi în cadrul acestora pe fiecare tip de produse;
b) asigură evidenţierea distinctă a decontărilor privind produsele achiziţionate pe fiecare program/subprogram național de sănătate publică şi pe fiecare direcţie de sănătate publică.
(4) Serviciul achiziţii publice: 
a) elaborează programul anual al achiziţiilor publice, pe baza necesităţilor comunicate de către Serviciul pentru programe de sănătate; 
b) coordonează activităţile de elaborare a documentaţiei de atribuire ori, în cazul organizării unui concurs de soluţii, a documentaţiei de concurs; 
c) îndeplineşte obligaţiile referitoare la publicitate, astfel cum sunt acestea prevăzute de legislaţia în vigoare; 
d) aplică şi finalizează procedurile de atribuire prin încheierea contractului de achiziţie publică sau a acordului-cadru, pentru achiziţiile organizate de Ministerul Sănătăţii necesare realizării programelor naţionale de sănătate publică; 
e) asigură constituirea şi păstrarea dosarului achiziţiei publice. 
 	Art. 22. 
Atribuţiile unităţilor de asistenţă tehnică şi management al programelor naţionale de sănătate publică sunt următoarele:
a) acordă consultanță și asistență tehnică unităților de specialitate care implementează programe naționale de sănătate publică;
b) planifică, organizează și coordonează desfășurarea activităților din cadrul programelor de sănătate publică în scopul îndeplinirii obiectivelor programelor; 
c) monitorizează activitățile desfășurate în cadrul programelor naționale de sănătate publică;
d) elaborează proceduri și metodologii pentru procesele pe care le desfășoară;
e) asigură managementul fondurilor alocate programelor naționale de sănătate publică prin:
	e.1. estimarea și fundamentarea anuală a necesarului de fonduri pentru implementarea 	programelor naționale de sănătate publică și înaintarea acestuia Serviciului pentru 	programe de 	sănătate până cel târziu la data de 15 iulie a anului curent, pentru anul următor; 
	e.2. propunerea repartizării fondurilor alocate pe unitățile de specialitate care 	implementează programe naționale de sănătate publică; 
	e.3.verificarea lunară a eligibilității cheltuielilor efectuate de unitățile de specialitate care 	implementează programe/subprogram naționale de sănătate publică;
	e.4. întocmirea și avizareasituațiilorcentralizate privind cererile de finanțare lunară a 	programelor naționale de sănătate publică și transmiterea acestora Serviciului programe de 	sănătate în condițiile prevăzute de art. 10 alin. (1) – (3);
	e.5.comunicarea sumelor aprobate pentru finanțarea lunară a programelor naționale de 	sănătate publică către unitățile de specialitate care implementează programe naționale de 	sănătate publică;
	e.6.solicitarea efectuării virărilor de credite la cererea justificată a unităților de 	specialitate 	care implementează programe naționale de sănătate publică;
	e.7. formularea propunerilor cu privire la suplimentarea fondurilor alocate programelor 	sau 	subprogramelor naţionale de sănătate publică și înaintarea acestora Serviciuluiprograme de 	sănătate. 
f) centralizează trimestrial, cumulat de la începutul anului şi anual indicatorii specifici programelor naţionale de sănătate raportaţi în condiţiile prezentelor norme tehnice;
g) transmite Serviciului programe de sănătate, trimestrial,cumulat de la începutul anuluiși anual, indicatorii prevăzuţi în cadrul programelor naţionale de sănătate, centralizaţi la nivel naţional;
h) monitorizează consumul de medicamente sau materiale sanitare, precum și stocurile existente la nivelul unităților de specialitate care implementează programele naționale de sănătate publică; 
i) estimează cantitățile de medicamente și materiale sanitare necesare pentru implementarea programelor naționale de sănătate publică;
j) elaborează şi transmite Serviciului programe de sănătate rapoarte trimestriale și anuale cu privire la implementarea programelor naţionale de sănătate de sănătate publică;
k) informează Serviciul programe de sănătate asupra problemelor şi disfuncţionalităţilor întâmpinate în implementarea programelor naţionale de sănătate şi formulează propuneri de îmbunătăţire a modului de derulare a acestora;
l) organizează şi administrează la nivel național sau regional, după caz, sistemul informațiilor din domeniul programelor naţionale de sănătate publică;
m) formulează propuneri cu privire la strategia programelor naţionale de sănătate publică, de organizare şi desfăşurare a acestora, pe care le înaintează Serviciului programe de sănătate până cel târziu la data de 15 iulie a anului în curs pentru anul următor; 
n) formulează propuneri cu privire la structura programelor/ subprogramelor naționale de sănătate publică, pe care le înaintează Serviciului programe de sănătate până cel târziu la data de 15 iulie a anului în curs pentru anul următor.
    	Art. 23.
În vederea implementării programelor naţionale de sănătate publică, direcţiile de sănătate publică, au următoarele atribuții:
a) încheie contracte pentru implementarea programelor naţionale de sănătate publică, potrivit prevederilor art. 12 alin. 2; monitorizează derularea acestora și asigură decontarea bunurilor și serviciilor contractate și realizate în termen de maximum 5 zile lucrătoare de la deschiderea de credite bugetare realizată de Ministerul Sănătății;  
b) centralizeazătrimestrial,cumulat de la începutul anului şi anual,indicatorii specifici programelor naţionale de sănătate publică raportaţi de unitățile de specialitate în condiţiile prezentului ordin; 
c) transmit unităților de asistență tehnică și management, trimestrial,cumulat de la începutul anului şi anual, sau după caz, Serviciului programe de sănătate, în primele 20 de zile după încheierea perioadei pentru care se face raportarea, indicatorii prevăzuţi în cadrul programelor naţionale de sănătate publică, centralizaţi în conformitate cu prevederile lit. b); indicatorii centralizați în cadrul programului național de screening pentru depistarea precoce activă a cancerului de col uterin vor fi transmiși Unității de asistență tehnică și management a Institutului Național de Sănătate Publică.
d) monitorizează modul de implementare al programelor naţionale de sănătate publică; 
e) verifică organizarea evidenţei nominale a beneficiarilor programelor naţionale de sănătate publică, pe bază de cod numeric personal de către unităţile de specialitate care implementează programe naţionale de sănătate publică, cu respectarea prevederilor legale referitoare la protecţia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date; 
f) întocmesc un raport de activitate centralizat trimestrial, respectiv anual, pe baza rapoartelor de activitate transmise de coordonatorii din unităţile de specialitate care implementează programele naţionale de sănătate publică; 
g) transmitunității de asistență tehnică și management, sau după caz Serviciului programe de sănătate, până la sfârşitul lunii următoare celei încheierii trimestrului pentru care se face raportarea, raportul de activitate prevăzut la lit. f); raportul de activitate centralizat cuprinde: stadiul realizării activităţilor prevăzute în cadrul programului, analiza comparativă a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel naţional prevăzute în prezentele norme, probleme şi disfuncţionalităţi întâmpinate în realizarea activităţilor, propuneri de îmbunătăţire a modului de derulare a programelor naţionale de sănătate publică; în cazul Programuluinațional de screening pentru depistarea precoce a cancerului de col uterin, raportul de activitate se transmite Institutului Național de Sănătate Publică.
h) transmit unităților de asistență tehnică și management, până la data de 15 iulie a anului curent, fundamentarea necesarului de resurse pentru anul următor;
i) transmit Serviciului programe de sănătate bugetul de venituri şi cheltuieli, precumși execuția bugetară înregistrată pe parcursul implementării acestora, detaliat pe programele/subprogramele naţionale de sănătate publicăimplementate și pe unitățile de specialitate cu care se află în relație contractuală, în vederea publicării acestora pe site-ul Ministerului Sănătății, cu respectarea următoarelor termene; 
	j.1. transmiterea bugetului de venituri și cheltuieli se realizează în termen de maximum 30 de zile 	calendaristice de la încheierea contractelor cu unitățile de specialitate pentru implementarea 	programelor naționale de sănătate publică; orice modificare a acestuia se transmite Serviciului 	programe de sănătate în termen de maximum 7 zile de la efectuarea ei;
	j.2. transmiterea execuției bugetare înregistrată pe parcursul implementăriiprogramelor/ 	subprogramelor se realizează în termen de maximum 20 de zile după încheierea trimestrului.
	Art. 24. 
Unităţile de specialitateaflate în relație contractuală cu direcțiile de sănătate publică pentru implementarea programelor naţionale de sănătate publică au următoarele obligaţii:
a) organizează evidenţa nominală a beneficiarilor programelor naţionale de sănătate publică, pe bază de cod numeric personal, cu respectarea prevederilor legale referitoare la protecţia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date; 
b) realizează raportarea datelor în registrul bolnavilor specific programului derulat, în conformitate cu prevederile legale în vigoare;
c) monitorizează modul de implementare al programelor naţionale de sănătate publică;
d) întocmesc un raport de activitate centralizat trimestrial, respectiv anual, pe baza rapoartelor de activitate transmise de coordonatorii fiecărui program naţional de sănătate publică; raportul de activitate centralizat cuprinde: stadiul realizării activităţilor prevăzute în cadrul programului, analiza comparativă a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel naţional prevăzute în prezentul ordin, probleme şi disfuncţionalităţi întâmpinate în realizarea activităţilor, propuneri de îmbunătăţire a modului de derulare a programelor naţionale de sănătate. 
e) raportează direcțiilor de sănătate publică, trimestrial,cumulat de la începutul anului şi anual, în primele 5 zile lucrătoare după încheierea perioadei pentru care se face raportarea, indicatorii specifici programelor naţionale de sănătate publică, în condiţiile prezentului ordin; 
f) transmit direcţiei de sănătate publică, raportul de activitate prevăzut la lit. d), până la data de 15 a lunii următoare perioadei pentru care se face raportarea;
g) asigură publicarea pe site-ul propriu a bugetului de venituri şi cheltuieli, precumși a execuției bugetare înregistrată pe parcursul implementării acestora, detaliat pe fiecare dintre programele/subprogramele naţionale de sănătatepublică implementate. Publicarea pe site-ul propriu se realizează după cum urmează:
g.1. în termen de maximum 30 de zile de la comunicarea  de către Serviciul programe de sănătate a sumelor repartizate pentru implementarea programelor/subprogramelor naționale de sănătate publică; orice modificare a acestora se publică în termen de maximum 7 zile de la comunicarea ei;
g.2. în termen de maximum 20 de zile după încheierea trimestrului pentru execuția bugetară înregistrată pe parcursul implementării programelor/ subprogramelor naționale de sănătate publică.  
	Art. 25 
În vederea implementării programelor naționale de sănătate publică, unitățile de specialitate, altele decât cele prevăzute la art. 24, au următoarele atribuții:
a) organizează evidenţa nominală a beneficiarilor programelor naţionale de sănătate publică, pe bază de cod numeric personal, cu respectarea prevederilor legale referitoare la protecţia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date; 
b) realizează raportarea datelor în registrul bolnavilor specific programului derulat, în conformitate cu prevederile legale în vigoare;
c) monitorizează modul de implementare al programelor naţionale de sănătate publică;
d) întocmesc un raport de activitate centralizat trimestrial, respectiv anual, pe baza rapoartelor de activitate transmise de coordonatorii fiecărui program naţional de sănătate publică; raportul de activitate centralizat cuprinde: stadiul realizării activităţilor prevăzute în cadrul programului, analiza comparativă a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel naţional prevăzute în prezentul ordin, probleme şi disfuncţionalităţi întâmpinate în realizarea activităţilor, propuneri de îmbunătăţire a modului de derulare a programelor naţionale de sănătate. 
e) raportează unităților de asistență tehnică și management sau, după caz, Serviciului programe de sănătate, trimestrial,cumulat de la începutul anului şi anual, în primele 5 zile lucrătoare după încheierea perioadei pentru care se face raportarea, indicatorii programelor naţionale de sănătate publică, în condiţiile prezentului ordin; pentru spitalele din subordinea Ministerului Sănătății care au organizat rețele de screening pentru depistarea preoce activă a cancerului de col uterin, raportarea indicatorilor se realizează la Unitatea de asistență tehnică și management a Institutului Național de Sănătate Publică;
f) transmit unităților de asistență tehnică și management sau, după caz, Serviciului programe de sănătate, raportul de activitate prevăzut la lit. d), până la data de 15 a lunii următoare perioadei pentru care se face raportarea; pentru spitalele din subordinea Ministerului Sănătății care au organizat rețele de screening pentru depistarea preococe activă a cancerului de col uterin rapotul de activitate se transmite la Unitatea de asistență tehnică și management a Institutlui Național de Sănătate Publică.
g) asigură publicarea pe site-ul propriu a bugetului de venituri şi cheltuieli, precumși a execuției bugetare înregistrată pe parcursul implementării acestora, detaliat pe fiecare dintre programele/subprogramle naţionale de sănătatepublică implementate. Publicarea pe site-ul propriu se realizează după cum urmează:
g.1. în termen de maximum 30 de zile de la comunicarea  de către Serviciul programe de sănătate a sumelor repartizate pentru implementarea programelor/subprogramelor naționale de sănătate publică; orice modificare a acestora se publică în termen de maximum 7 zile de la comunicarea ei;
g.2. în termen de maximum 20 de zile după încheierea trimestrului pentru execuția bugetară înregistrată pe parcursul implementării programelor/ subprogramelor naționale de sănătate publică.  
	Art. 26.
Ordonatorii de credite ai unităților de specialitate care implementează programe naționale de sănătate publică au următoarele obligaţii:
a) utilizează fondurile în limita bugetului aprobat şi potrivit destinaţiei specificate, cu respectarea dispoziţiilor legale; 
b) gestionează eficient mijloacele materiale şi băneşti; 
c) organizează evidenţa contabilă a cheltuielilor pe fiecare program/subprogram, pe surse de finanţare şi pe subdiviziunile clasificaţiei bugetare, atât în prevederi, cât şi în execuţie; 
d) raportează indicatorii specifici prevăzuţi în programele naţionale de sănătate publică, în condiţiile prezentelor norme tehnice; 
e) transmit unităților de asistență tehnică sau, după caz, Serviciului programe de sănătate, cererile de finanţare fundamentate, însoţite de documentele justificative, în condiţiile prezentelor norme tehnice; 
f) desemnează prin act administrativ al conducătorului instituţiei publice câte un coordonator pentru fiecare program naţional de sănătate publică pe care îl implementează;  
g) completează fişele de post ale coordonatorilor desemnaţi cu atribuţiile corespunzătoare activităţilor prevăzute în cadrul programelor naţionale de sănătate publică; 
h) organizează, prin directorul financiar contabil al unității de specialitate prin care se implementează programele naţionale de sănătate publică, evidenţele contabile, evidenţele tehnico-operative ale instituției respective, în conformitate cu prevederile legale în vigoare; 
i) transmit structurilor de specialitate din cadrul Ministerului Sănătăţii și unităților de asistență tehnică și management orice alte date referitoare la programele naţionale de sănătate publică pe care le implementează; răspund de exactitatea şi realitatea datelor raportate; 
j) transmit Serviciului programe de sănătate, în primele 20 de zile după încheierea trimestrului execuţia bugetară pentru bugetul aprobat pentru implementarea programelor naţionale de sănătate; 
k) achiziţionează medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale şi altele asemenea cu respectarea legislaţiei în domeniul achiziţiilor publice;
h) asigură publicarea pe site-ul propriu a bugetului de venituri şi cheltuieli, precumși execuției bugetare înregistrată pe parcursul implementării acestora, detaliat pe fiecare dintre programele/subprogramele naţionale de sănătate publică implementate, la termenele prevăzute la art. 25 lit. g).
	Art. 27.
Coordonatorii programelor naţionale de sănătate publică, desemnaţi în condiţiile prevăzute la art. 26, au următoarele obligaţii cu privire la monitorizarea activităţilor cuprinse în cadrul acestora: 
a) organizează evidenţa nominală a beneficiarilor programelor naţionale de sănătate publică, pe bază de cod numeric personal, cu respectarea prevederilor legale referitoare la protecţia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date; 
b) raportează conducerii instituţiei, trimestrial şi anual, în primele 5 zile după încheierea perioadei pentru care se face raportarea, indicatorii specifici programelor naţionale de sănătate publică, în condiţiile prezentului ordin; 
c) monitorizează modul de implementare a programelor naţionale de sănătate publică pe care le coordonează; 
d) monitorizează permanent consumul de medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale şi altele asemenea, care se acordă în cadrul programelor naţionale de sănătate publică pe care le coordonează; 
e) întocmesc un raport de activitate trimestrial, respectiv anual, pe care îl transmit conducerii instituţiei până la data de 10 a lunii următoare celei pentru care raportează; raportul de activitate cuprinde: stadiul realizării activităţilor prevăzute în cadrul programului, analiza comparativă a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel naţional prevăzute în prezentul ordin, probleme şi disfuncţionalităţi întâmpinate în realizarea activităţilor, propuneri de îmbunătăţire a modului de derulare a programelor naţionale de sănătate publică; 
f) informează permanent conducerea instituţiei cu privire la disfuncţionalităţile identificate în derularea programelor naţionale de sănătate publică şi propune măsuri de soluţionare a acestora. 
	 Art. 28. 
Raportarea indicatorilor prevăzuţi în programe/subprograme naționale de sănătate publică se realizează trimestrial,cumulat de la începutul anului şi anual, atât în format electronic cât şi pe suport hârtie, conform machetelor de raportare aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii.
	Art. 29. 
Costul mediu/indicator fizic se calculează ca raport între cheltuielile efective şi indicatorii fizici realizaţi. În cazul în care au fost finanţate şi alte acţiuni pentru care nu au fost stabiliţi indicatori fizici acestea vor fi evidenţiate distinct, indicându-se cheltuiala pe fiecare acţiune. 
	Art. 30. 
Monitorizarea activităţilor cuprinse în programele naţionale de sănătate publică se referă la: 
a) modul de realizare şi de raportare al indicatorilor prevăzuţi în prezentul ordin; 
b) încadrarea în bugetul aprobat; 
c) respectarea destinaţiilor stabilite pentru fondurile unităților de specialitate care derulează programe naţionale de sănătate; 
d) urmărirea respectării de către persoanele implicate a responsabilităţilor stabilite prin prezentele norme tehnice; 
e) identificarea unor posibile disfuncţionalităţi în derularea programelor naţionale de sănătate publică. 
	Art. 31.
Pentru implementarea programelor naţionale de sănătate finanţate din bugetul Ministerului Sănătăţii sunt admisibile pierderi sau scăderi cantitative de medicamente, vaccinuri, reactivi şi altele asemenea în limitele maxime de perisabilitate după cum urmează:
a) 5% în cazul vaccinurilor monodoză; 
b) 10 % în cazul vaccinurilor liofilizate sau lichide care conţin 2-6 doze;
c) 25% în cazul vaccinurilor liofilizate sau lichide care conţin 10-20 doze;
d) 5 % în alte cazuri decât cele prevăzute la lit. a) -c).
	Art. 32. 
(1) Pentru tehnica de calcul şi programele informatice achiziţionate în vederea derulării  Programului naţional privind evaluarea stării de sănătate a populaţiei în asistenţa medicală primară, a căror stare tehnică permite exploatarea lor în continuare, se încheie noi contracte de comodat între direcţiile de sănătate publică şi cabinetele de medicină de familie; 
(2) Tehnica de calcul şi programele informatice atribuite în folosinţă gratuită cabinetelor de medicină de familie în condiţiile prevăzute la alin. (1) se utilizează pentru monitorizarea persoanelor incluse în programele naţionale de sănătate, precum şi pentru derularea unor programe naţionale de sănătate la nivelul cabinetelor de medicină de familie.
(3) Pentru bunurile  prevăzute la alin. (1) a căror durata normală de utilizare este îndeplinită iar starea tehnică nu mai permite exploatarea lor în continuare, se iniţiază procedurile de clasare şi declasare potrivit prevederilor legale în vigoare. 
	Art. 33.	
Unităţile de specialitate care derulează programe naţionale de sănătate au obligaţia să respecte prevederile Legii nr. 677/2001 pentru protecția persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal și libera circulație a acestor date, cu modificările și completările ulterioare, precum și prevederile Legii nr. 506/2004 privind prelucrarea datelor cu caracter personal și protecția vieții private în sectorul comunicațiilor electronice, cu modificările și completările ulterioare.	
	Art. 34
Pentru realizarea şi raportarea activităţilor specifice din cadrul unor programe naţionale de sănătate publică se elaborează norme metodologice, aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii.
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