Anexa nr. 2 la normele tehnice

I. PROGRAMELE NAŢIONALE DE BOLI TRANSMISIBILE
1. PROGRAMUL NAŢIONAL DE IMUNIZARE
		
A. Obiectiv: 
a) Protejarea sănătăţii populaţiei împotriva principalelor boli care pot fi prevenite prin vaccinare
B. Structură:
1. Subprogramul de vaccinări obligatorii;
2. Subprogramul de vaccinări opţionale pentru grupele de risc

C. Unitate de asistenţă tehnică şi management:
	Institutul National de Sanatate Publica (INSP) 

1. Subprogramul de vaccinări obligatorii 
1.1.Activităţi:

	Activităţi derulate la nivelul Ministerului Sănătăţii:
Direcţia de sănătate publică şi control în sănătate publică (DSPCSP) coordonează activităţile de achiziţionare, depozitare şi distribuire a vaccinurilor prevăzute în Calendarul de vaccinare.  

	Activităţi derulate la nivelul Institutului Naţional de Sănătate Publică, prin Centrul Naţional de Supraveghere şi Control al Bolilor Transmisibile (CNSCBT) şi structurile de specialitate de la nivel regional:
a) coordonează la nivel naţional şi regional derularea activităţilor desfăşurate de direcţiile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti;
b) centralizează necesarul de vaccinuri pe fiecare tip de vaccin transmis de către direcţiile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureştişi le transmite DSPCSP din cadrul Ministerului Sănătăţii;
c) monitorizează consumul de vaccinuri şi gestionează stocurile pe fiecare tip de vaccin din calendarul de vaccinare;
d) monitorizează lunar procentul de copii vaccinaţi pe tip de vaccin şi vârste prevăzute în calendarul de vaccinare;
e) informează trimestrial şi anual DSPCSP din cadrul Ministerului Sănătăţii cu privire la procentul de copii vaccinaţi pe tip de vaccin şi vârste prevăzute în calendarul de vaccinare;
f) organizează bianual activitatea de estimare a acoperirii vaccinale conform metodologiei;
g) coordonează supravegherea reacţiilor adverse postvaccinale indezirabile (RAPI) şi informează DSPCSP din cadrul Ministerului Sănătăţii cu privire la evenimentele deosebite (clustere de RAPI, alerte naţionale/internaţionale privind loturi de vaccinuri în urma cărora s-au înregistrat RAPI) conform metodologiei;
h) organizează instruiri metodologice pentru personalul de specialitate din direcţiile de sanatate publică judeţene;
i) întocmeşte, supune avizării DSPCSP din Ministerul Sănătăţii şi transmite raportul anual solicitat de OMS pe problema vaccinărilor;
j) asigură mentenanţa şi dezvoltarea RENV;
k) asigură tipărirea carnetelor de vaccinare şi distribuirea acestora către direcţiile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti.
	Activităţi derulate la nivelul serviciilor/birourilor de supraveghere şi control al bolilor transmisibile din direcţiile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti (DSP):
a) asigură preluarea şi, după caz, transportul vaccinurilor de la nivelul depozitului central;
b) depozitează şi distribuie vaccinurilor către furnizorii de servicii medicale;
c) supervizează realizarea catagrafiilor, estimarea cantităţilor de vaccinuri necesare şi utilizarea eficientă a vaccinurilor solicitate şi repartizate;
d) centralizează la nivel judeţean necesarul de vaccinuri pe vârste şi pe tip de vaccin şi îl transmite la INSP – CNSCBT;
e) asigură instruirea personalului medical vaccinator şi a mediatorilor sanitari, trimestrial şi ori de câte ori este nevoie, cu privire la modul de realizare şi raportare a vaccinărilor;
f) verifică condiţiile de păstrare a vaccinurilor, modul de administrare a acestora în condiţii desiguranţă maximă la nivelul furnizorilor de servicii medicale, înregistrarea şi raportareavaccinărilor;
g) identifică comunităţile cu acoperire vaccinală suboptimală, dispune şi organizează campanii suplimentare de vaccinare pentru recuperarea restanţierilor, atât prin intermediul medicilor defamilie şi de medicină şcolară, cât şi cu sprijinul asistenţilor comunitari şi al mediatorilorsanitari;
h) asigură funcţionarea sistemului de supraveghere a reacţiilor adverse postvaccinale indezirabile (RAPI) în teritoriul de responsabilitate;
i) verifică şi validează înregistrarea corectă şi completă a vaccinărilor în RENV;
j) realizează acţiunile de estimare a acoperirii vaccinale, conform metodologiei unice;
k) raportează datele privind acoperirile vaccinale conform metodologiei;
l) participă la sesiuni de instruire organizate de CNSCBT şi/sau structurile de specialitate de la nivel regional;
m) asigură mentenanţa şi metrologizarea spaţiilor frigorifice de păstrare a vaccinurilor la nivel judeţeanşi a municipiului Bucureşti;
n) încheie contracte cu medicii de familie pentru administrarea vaccinurilor conform calendarului de vaccinare şi asigură decontarea acestor servicii medicale la un tarif de 10 lei / inoculare, pe baza raportului generat de RENV;
o) raportează lunar stocurile de vaccinuri la Institutul Naţional de Sănătate Publică.
	Activităţi desfăşurate de furnizorii de servicii medicale de la nivelul asistenţei medicale primare şi maternităţi, din sistemul public şi privat, precum şi de medicii din cabinete de medicină şcolară:
a) medicii de familie asigură efectuarea imunizărilor conform calendarului de vaccinări obligatorii a tuturor copiilor înscrişi pe listele proprii, a tuturor copiilor neasiguraţi care se prezintă la consultaţii, precum şi a copiilor de vârsta şcolară în unităţile de învăţământ fără asistenţa de medicină şcolară asigurată, în conformitate cu Legea nr. 649/2001 pentru aprobarea Ordonanţei Guvernului nr. 53/2000 privind obligativitatea raportării bolilor şi a efectuării vaccinărilor;
b) asigură realizarea catagrafiilor şi estimarea cantităţilor de vaccinuri necesare;
c) asigură acoperirea vaccinală optimă pentru toate tipurile de vaccinuri şi grupele de vârsta în teritoriul în care îşi exercită activitatea, cu accent pe comunităţile cu acoperire vaccinală deficitară;
d) înregistrează corect şi la timp efectuarea vaccinărilor în RENV, conform Ordinului MS nr. 1234/2011;
e) asigură respectarea lanţului de frig, preluarea şi transportul vaccinurilor precum şi păstrarea şi administrarea acestora în condiţii de maximă siguranţă;
f) răspund de utilizarea eficientă a cantităţilor de vaccinuri solicitate şi primite;
g) depistează, înregistrează şi notifică direcţiei de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti reacţiile adversepostvaccinale indezirabile (RAPI) conform metodologiei;
h) participă la sesiunile de instruire organizate de direcţiile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti;
i) asigură informarea părinţilor cu privire la vaccinurile din calendarul naţional de vaccinare.
j) în unităţile de învăţământ în care sunt organizate şi functionează cabinete de medicină şcolară vaccinarea copiilor de vârsta şcolară se realizează de medicii din cabinetele de medicină şcolară.
1.2. Indicatori de evaluare: 
1) indicatori fizici: 
a) număr copii vaccinaţi conform calendarului/trimestru: 500.000;
b) număr carnete de vaccinări tipărite/trimestru: 45.000;
2) Indicatori de eficiență: 
a) cost mediu/vaccinare: 35 lei
b) cost mediu/carnete tipărite: 1 leu
c) tarif / inoculare: 10 lei
3) Indicatori de rezultate: 
	acoperirea vaccinală cu antigenele din calendar la vârstele de 12 şi 18 luni: 95%.

1.3. Natura cheltuielilor: 
a) vaccinuri, seringi de unică folosinţă;
b) cheltuieli de transport vaccinuri; 
c) combustibil;
d) cheltuieli privind tipărirea carnetelor de vaccinări; 
e) mentenanţa şi dezvoltare RENV; 
f) mentenanţa şi metrologizare spaţii frigorifice; 
g) depozitarea, conservarea, precum şi incinerarea produselor cu termene de valabilitate expirate.
1.4.Unităţi care implementează subprogramul:
a) Institutul Naţional de Sănătate Publică; 
b) direcţiile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti; 
c) cabinete de asistenţă medicală primară;
d) unităţile sanitare cu paturi care au în structură secţii/compartimente de obstetrică-ginecologie, din sectorul public şi privat; 
e) cabinete de medicină şcolară din cadrul unităţilor de învăţământ.
CALENDARUL VACCINĂRILOR ÎN ROMÂNIA

	VÂRSTA RECOMANDATĂ
	TIPUL DE  VACCINARE
	COMENTARII

	Primele 24 de ore
2 – 7 zile
	Hep B 
BCG 
	
In maternitate


	2 luni
	DTPa-VPI-Hib-Hep B, Pneumo conjugat*
	Medic de familie

	4 luni
	DTPa-VPI-Hib,  Pneumo conjugat*

	Medic de familie

	6 luni
	DTPa-VPI-Hib-Hep B
	Medic de familie

	12 luni
	DTPa-VPI-Hib, RRO 
	Medic de familie

	14 luni 
	Pneumo conjugat*
	Medic de familie

	4 ani**
	DTPa
	Medic de familie

	6 ani***
	DTPa-VPI
	Medic de familie

	7 ani (cls. I-a)
	RRO
	Campanie şolară

	6 ani si 8 ani ****
	VPI
	Campanie şolară



*Vaccinul pneumococic conjugat va fi introdus în calendarul de vaccinări în funcţie de fondurile disponibile. 
** Se realizează până la epuizarea stocurilor de vaccin existent în teritoriu. 
*** Se realizează începând cu anul 2015. Pentru copiii în vârstă de 6 ani neînscrişi în învăţământul primar sau la care se înregistrează abandon şcolar vaccinarea se poate efectua de către medicul de familie. 
**** Se realizează până în anul 2014, inclusiv. 

NOTĂ: 
Pentru administrarea tuturor vaccinurilor menţionate se vor utiliza numai seringi de unică folosinţă. 

Abrevieri: 
DTPa = vaccin diftero-tetano-pertussis acelular 
VPI = vaccin polio inactivat 
Hep B = vaccin hepatitic B 
DTPa-VPI-Hib = vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-Haemophilus B 
DTPa-VPI-Hib-Hep B = vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic-Haemophilus B-hepatitic B 
RRO = vaccin rujeolic-rubeolic-oreion 

2. Subprogramul de vaccinări opţionale pentru grupele de risc 

2.1. Activităţi:

Activităţi derulate la nivelul Ministerului Sănătăţii:
Direcţia de sănătate publică şi control în sănătate publică (DSPCSP) coordonează activităţile de achiziţionare, depozitare şi distribuire a vaccinurilor;
Activităţi derulate la nivelul Institutului Naţional de Sănătate Publică, prin Centrul Naţional de Supraveghere şi Control al Bolilor Transmisibile (CNSCBT) şi structurile de specialitate de la nivel regional:
a) coordonează la nivel naţional şi regional derularea activităţilor desfăşurate de direcţiile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti;
b) centralizează necesarul de vaccinuri pe fiecare tip de vaccin transmis de către direcţiile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureştişi le transmite DSPCSP din cadrul Ministerului Sănătăţii;
c) monitorizează trimestrial numărul de persoane la risc vaccinate;
d) informează trimestrial şi anual DSPCSP din cadrul Ministerului Sănătăţii cu privire la numărul de persoane la risc vaccinate;
e) coordonează supravegherea reacţiilor adverse postvaccinare indezirabile (RAPI) şi informează DSPCSP din cadrul Ministerului Sănătăţii cu privire la evenimentele deosebite (clustere de RAPI, alerte naţionale/internaţionale privind loturi de vaccinuri în urma cărora s-au înregistrat RAPI), conform metodologiei;
Activităţi derulate la nivelul serviciilor/birourilor de supraveghere şi control al bolilor transmisibile din direcţiile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti (DSP):
a) încheie contracte cu medicii de familie pentru administrarea vaccinurilor opţionale pentru grupele de risc şi asigură decontarea acestor servicii medicale la un tarif de 10 lei / inoculare pe baza formularului standard de raportare lunară a vaccinărilor opţionale;
b) asigură preluarea şi, după caz, transportul vaccinurilor de la nivelul depozitului central, depozitarea şi distribuţia vaccinurilor către furnizorii de servicii medicale;
c) supervizează realizarea catagrafiilor, estimarea cantităţilor de vaccinuri necesare şi utilizarea eficientă a vaccinurilor solicitate şi repartizate;
d) centralizează la nivel judeţean necesarul de vaccinuri pe grupe la risc şi pe tip de vaccin şi îl transmite la INSP – CNSCBT;
e) verifică condiţiile de păstrare a vaccinurilor, modul de administrare a acestora în condiţii desiguranţă maximă la nivelul furnizorilor de servicii medicale, înregistrarea şi raportareavaccinărilor,
f) asigură funcţionarea sistemului de supravegherea reacţiilor adverse postvaccinare indezirabile (RAPI) în teritoriul de responsabilitate;
g) asigură mentenanţa şi metrologizarea spaţiilor frigorifice de păstrare a vaccinurilor la nivel judeţean;
h) raportează lunar stocurile de vaccinuri la Institutul Naţional de Sănătate Publică.
Activităţi desfăşurate de furnizorii de servicii medicale de la nivelul asistenţei medicale primare şi maternităţi, din sistemul public şi privat: 
a) realizează catagrafia persoanelor la risc: 
a.1. gravide:  pentru vaccinarea cu dT (anti-diftero-tetanică); 
a.2. fete din grupa de vârsta 11-14 ani: pentru vaccinarea cu HPV pentru prevenirea cancerului de col uterin*);
a.3. persoanele din grupele la risc stabilite de Organizaţia Mondială a Sănătăţii pentru vaccinarea antigripală şi prevăzute în metodologie;
a.4. contacţii din focarele de boală transmisibilă (rujeolă, rubeolă, oreion, gripă), indiferent de vârstă;
b) asigură efectuarea imunizărilor la grupele la risc;
c) asigură estimarea cantităţilor de vaccinuri necesare;
d) asigură respectarea lanţului de frig, preluarea şi transportul precum şi păstrarea şi administrarea acestora în condiţii de maximă siguranţă;
e) asigură înregistrarea şi raportarea corectă conform formularului standard a vaccinărilor efectuat;
f) depistează, înregistrează şi notifică direcţiei de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti reacţiile adversepostvaccinare indezirabile (RAPI) conform metodologiei;
g) răspund de utilizarea eficientă a cantităţilor de vaccinuri solicitate şi primate;
h) asigură informarea persoanelor la risc cu privire la vaccinările opţionale incluse în program.
NOTĂ*):
a) vaccinarea anti-HPV include 4 cohorte de naştere (11-14 ani);
b) se utilizează acelaşi produs vaccinal în vederea respectării pricipiului echitat;
c) se achiziţionează în acelaşi timp cantitatea corespunzatoare celor 3 doze pentru schema completă de vaccinare anti-HPV; 
d) părinţii doritori vor formula o cerere în acest sens la medicul de familie, care va centraliza toate cererile şi trimestrial va solicita direcţiei de sănătate publică numărul de doze de vaccin necesare; 
e) vaccinarea va fi disponibilă numai pentru fetele din grupa de vârstă 11-14 ani, părinţii urmând să decidă individual când anume în acest interval se va face vaccinarea;
f) începerea vaccinării anti-HPV este planificată începând cu 1 octombrie 2013, în limita fondurilor disponibile, cu o campanie de informare anterioară.
[bookmark: _GoBack]
2.2. Indicatori de evaluare: 
1) indicatori fizici: 
	număr persoane la risc vaccinate/trimestru: 300 000
2) Indicatori de eficientă: 
	cost mediu/vaccinare: 350 lei
3) Indicatori de rezultate: 
	acoperirea cu antigenele din vaccinurile opţionale la grupurile la risc incluse în program: 50%.

2.3. Natura cheltuielilor: 
a) vaccinuri, seringi de unică folosinţă;
b) cheltuieli de transport vaccinuri; 
c) combustibil;
d) mentenanţa şi metrologizare spaţii frigorifice; 
e) depozitarea, conservarea, precum şi incinerarea produselor cu termene de valabilitate expirate.
2.4. Unităţi care implementează subprogramul:
a) Institutul Naţional de Sănătate Publică; 
b) direcţiile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti; 
c) cabinete de asistenţă medicală primară;
d) unităţile sanitare cu paturi care au în structură secţii/compartimente de obstetrică-ginecologie din sectorul public şi privat.

2. PROGRAMUL NAŢIONAL DE SUPRAVEGHERE ŞI CONTROL AL BOLILOR TRANSMISIBILE PRIORITARE

A. Obiectiv:
	Depistarea precoce şi asigurarea diagnosticului etiologic al bolilor transmisibile în vederea implementării măsurilor de limitare a răspândirii acestora.

B. Unitatea de asistență tehnică și management:
	Institutul Naţional de Sănătate Publică

C. Activități:
a) supravegherea epidemiologică a bolilor transmisibile, intervenţia în focar şi derularea de studii epidemiologicede evaluare a incidenţei şi prevalenţei bolilor infecţioase;
b) alerta rapidă şi evaluarea riscului de răspândire la nivel naţional şi internaţional.

a) Supravegherea epidemiologică a bolilor transmisibile, intervenţia în focar şi derularea de studii epidemiologicede evaluare a incidenţei şi prevalenţei bolilor infecţioase

1. Activităţi desfăşurate prin Centrul Naţional de Supraveghere şi Control al BolilorTransmisibile (CNSCBT) şi structurile de specialitate din Centrele Regionale de Sănătate Publică Bucureşti, Cluj, Iaşi şi Timişoara:
a) coordonează supravegherea bolilor transmisibile prevăzute în reglementările legale în vigoare precum și culegerea, validarea, analiza, interpretarea şi raportarea datelor epidemiologice către forurile naţionale şi internaţionale;
b) asigură coordonarea metodologică a reţelei de boli transmisibile la nivel naţional şi regional;
c) organizează instruiri pentru personalul din cadrul direcţiilor de sănătate publică în domeniul supravegherii bolilor transmisibile;
d) recomandă acţiuni speciale de depistare activă şi de prevenire a bolilor transmisibile în comunităţi la risc, dacă este cazul;
e) asigură sprijin tehnic şi metodologic în situaţii de urgenţă provocate de calamităţi naturale, instruiri ale personalului implicat în supraveghere; 
f) asigură, prin laboratoarele proprii a diagnosticului microbiologic sau confirmarea diagnosticului etiologic pentru bolile transmisibile cu metodologii de supraveghere şi pentru care nu există capacitate de laborator la nivel local sau dacă testarea la nivel local nu este cost-eficientă; 
g) contractează prestări servicii pentru diagnostic de laborator cu Laboratoarele de referinţă din INCDMI Cantacuzino pentru bolile prioritare pentru care există supraveghere, dar pentru care nu există capacitate locală/regională de diagnostic şi pentru asigurarea cost-eficienţei;
h) elaborează şi implementează metodologii de supraveghere/strategii de supraveghere şi control al unor boli transmisibile sau situaţii de risc epidemiologic; 
i) raportează către DSPCSP din cadrul Ministerului Sănătăţii cazurile de boli infecţioase de interes naţional şi internaţional, măsurile  recomandate şi transmite informaţii privind situaţia epidemiologică a bolilor transmisibile şi situaţiile de risc epidemiologic constituit sau prognozat;
j) asigură identificarea, intervenţia şi supravegherea bolilor transmisibile considerate probleme de sănătate publică naţională, regională sau locală;
k) acordă asistenţă tehnică direcţiilor de sănătate publică judeţene în instituirea şi aplicarea măsurilor de prevenire şi control al focarului de boală transmisibilă;
l) acreditarea/menţinerea acreditării laboratoarelor de microbiologie şi participare la realizarea indicatorilor de evaluare a performanţelor de laborator în materie de supraveghere a bolilor transmisibile conform exigentelor RSI;
m) coordonează şi derulează studii epidemiologice necesare elucidării izbucnirilor epidemice, a factorilor de risc de îmbolnăvire, a grupurilor populaţionale la risc de îmbolnăvire, a implementării de noi metodologii de supraveghere specifică: Studiul de seroprevalenţă al infecţiei cu virusul hepatitei B şi virusul hepatitei C, al infecţiei cu Salmonella şi Campylobacter pe un eşantion reprezentativ populaţional, studiul serologic regional privind prevalenţa infecţiei cu virusul West-Nile în populaţia din judeţele arondate CRSP Timiş şi CRSP Cluj;
n) supraveghează la nivel naţional şi regional infecţiile cu transmitere sexuală prevăzute înreglementările legale în vigoare precum și asigură culegerea, validarea, analiza, interpretarea şi raportarea datelor epidemiologice;
o) colaborează cu reţeaua de supraveghere a infecţiei TBC şi HIV/SIDA în domeniul supravegherii epidemiologice a acestor boli şi primeşte informaţii semestrial şi anual de la aceste reţele privind situaţia epidemiologică înregistrată. 

2. Activităţi implementate la nivelul serviciilor/birourilor de epidemiologie din direcţiile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti:
a) supraveghează bolile transmisibile prevăzute în reglementările legale în vigoare  prin culegerea, validarea, analiza, interpretarea şi raportarea datelor epidemiologice în conformitate cu prevederile Hotărâriinr.589/2007 privind stabilirea metodologiei de raportare şi de colectare a datelor pentru supravegherea bolilor transmisibile, ale Ordinului ministrului sănătăţii nr.1466/2008 pentru aprobarea circuitului informaţional al fişei unice de raportare a bolilor transmisibileşi metodologiile specifice de supraveghere elaborate de CNSCBT;
a) supraveghează bolile transmisibile considerate probleme de sănătate publică locală, subcoordonarea structurilor de specialitate din centrele regionale de sănătate publică;
b) instituie şi aplică măsuri de prevenire şi control a focarului de boală transmisibilă: ancheta epidemiologică, depistare contacţi/populaţie la risc, recoltare probe biologice, tratament profilactic şi/sau vaccinarea contacţilor antitifoidică, antihepatită A la copil, antihepatită B la adult conform metodologiilor specifice de supraveghere, notificare şi raportare, dezinfecţie în colaborare cu reţeaua de asistenţă primară;
c) asigură activitatea epidemiologică în situaţii de urgenţă provocate de calamităţi naturale, precum inundaţii, cutremure şi altele asemenea, în colaborare cu reţeaua de asistenţă medicală primară şi despecialitate şi cu administraţia publică locală, conform practicilor epidemiologice curente;
d) desfăşoară acţiuni speciale de depistare activă şi prevenire a bolilor transmisibile în comunităţi la risc, cu colaborarea centrului regional de sănătate publică, după caz;
e) organizează instruiri ale personalului medico-sanitar şi ale mediatorilor sanitari cu privire la prevenirea, depistarea, raportarea şi controlul bolilor transmisibile, precum şi cu privire la vaccinarea populaţiei din grupele expuse la risc sau din comunităţi greu accesibile;
f) achiziţionează testele şi reactivii pentru diagnosticul bolilor transmisibile prioritare;
g) asigură medicamentele, vaccinurile: tifoidic, hepatitic A pediatric, hepatitic  B pentru adult, dezinfectantele, materialele sanitare, echipamentele de protecţie necesare pentru intervenţie în caz de focar/epidemie de boală transmisibilă sau situaţii de risc epidemiologic;
h) asigură schimbul de informaţii specifice şi colaborare interjudeţeană în probleme de epidemiologie;
i) organizează şi participă la derularea unor activităţi antiepidemice solicitate de CNSCBT sau dispuse de către MS-DSPCSP;
j) participă la realizarea de studii organizate de INSP prin CNSCBT şi/sau CRSP conform    metodologiilor;
k) asigură intervenţia rapidă în focarele de TBC cu minimum 3 cazuri din colectivităţi /comunităţi la risc, în 48 de ore de la primirea informaţiei şi raportează aceste focare la Centrul Regional de Sănătate Publică (CRSP) şi CNSCBT;
l) asigură testarea serologică gratuită a gravidelor, în vederea depistării infecţiei luetice;
m) efectuează investigaţia epidemiologică pentru cazurile suspecte de sifilis congenital la nou - născutul viu, în colaborare cu medicul specialist dermatovenerolog şi cu medicul de familie;
n) efectuează testele serologice pentru depistarea cazurilor de sifilis congenital;
o) coordonează investigaţia epidemiologică în focarele de sifilis cu minim 5 cazuri.

3. Activităţi desfăşurate de furnizorii de servicii medicale de la nivelul asistenţei medicale primare:
a) raportează bolile transmisibile inclusiv cazurile de ITS depistate, în conformitate cu prevederile Hotărârii nr.589/2007 privind stabilirea metodologiei de raportare şi de colectare a datelor pentru supravegherea bolilor transmisibile, ale Ordinului ministrului sănătăţii nr.1466/2008 pentru aprobarea circuitului informaţional al fişei unice de raportare a bolilor transmisibile; 
b) participă la activităţile de control a focarelor de boalaă transmisibilă, inclusiv prin efectuarea de vaccinări suplimentare dispuse de direcțiile de sănătate publică județene;
c) participă, şi după caz, efectuează ancheta epidemiologică pentru cazurile de boală transmisibilă;
d) asigură aplicarea definiţiilor de caz pentru bolile infecţioase, respectarea protocolului de investigare şi diagnostic etiologic, după caz, indicarea condiţiilor de izolare conform metodologiilor elaborate de CNSCBT;
e) participă alături de specialiştii din cadrul DSP-urilor la derularea studiilor epidemiologice precum şi la acţiunile de evaluare şi investigare a situaţiilor de risc epidemiologic.

b) Alerta rapidă şi evaluarea riscului de răspândire la nivel naţional şi internaţional
1. Activităţi desfăşurate prin Centrul Naţional de Supraveghere şi Control al BolilorTransmisibile (CNSCBT), Biroul RSI şi structurile de specialitate din CRSP Bucureşti, Cluj, Iaşi şi Timişoara:
a) culegere, verificare, validare de informaţii privind bolile transmisibile/situaţiile care pot constitui alerte la nivel regional, naţional şi internaţional;
b) asigură coordonarea metodologică a sistemului de alertă precoce şi răspuns rapid;
c) detectarea depăşirii pragurilor de alertă epidemiologică sau situaţiile care pot constitui risc pentru sănătatea publică la nivel regional, naţional şi internaţional;
d) evaluarea riscului de răspândire la nivel regional, naţional şi internaţional;
e) dezvoltarea capacităţilor de efectuare rapidă a diagnosticului de laborator pentru situaţii de urgenţă epidemiologică;
f) comunicarea cu forurile competente naţionale şi internaţionale pentru managementul riscului;
g) organizarea de instruiri pentru personalul implicat în domeniul supravegherii bolilor transmisibile şi al alertei precoce;
h) elaborează şi propune DSPCSP din Ministerul Sănătăţii măsurile ce trebuie aplicate în situaţii de alertă naţională/internaţională.

2. Activităţi implementate la nivelul serviciilor/birourilor de epidemiologie din direcţiile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti:
a) culegere, verificare, validare de informaţii privind bolile transmisibile/situaţiile care pot constitui alerte la nivel local;
b) detectarea la timp a depăşirii pragurilor de alertă epidemiologică sau a situaţiilor care pot constitui risc pentru sănătatea publică;
c) evaluarea riscului de răspândire la nivel local;
d) efectuarea rapidă a diagnosticului de laborator;
e) comunicarea cu forurile competente regionale şi naţionale pentru managementul riscului:CRSP, CNSCBT, Biroul RSI;
f) recomandarea şi implementarea de măsuri de limitare a răspândirii bolilor transmisibile pe plan local;
g) organizarea de instruiri pentru personalul implicat în domeniul supravegherii bolilor transmisibile şi al alertei precoce;
h) supraveghează şi participă la implementarea măsurilor de sănătate în punctele de intraredesemnate în conformitate cu prevederile Regulamentului Sanitar Internaţional;

3. Activităţi desfăşurate de furnizorii de servicii medicale:
a) participă la sistemul naţional de alertă precoce, prin raportarea în timp util a bolilortransmisibile de interes naţional şi internaţional, în conformitate cu metodologiile desupraveghere şi prevederile Regulamentului Sanitar Internaţional 2005;
b) participă la aplicarea măsurilor de control în focarele de boală transmisibilă.

D. Indicatori de evaluare:
	Activitatea a)
		INSP:
a) indicatori fizici: 
a.1. număr de activităţi desfăşurate/trimestru în sensul de suma activităţilor desfăşurate în fiecare lună a trimestrului: 150/trimestru;
a.2. număr studii desfăşurate/an: 3 studii/an;
b) indicatori de eficienţă:
b.1. cost mediu pe activitate desfăşurată/trimestru: 400 lei;
b.2. cost mediu pe studiu desfăşurat/an: 50 000 lei/studiu/ an.
		DSPJ:
a) indicatori fizici: 
a.1. număr de activităţi desfăşurate /trimestru în sensul de suma activităţilor desfăşurate în fiecare lună a trimestrului: 1200/trimestru;
a.2. număr de focare depistate, raportate şi investigate/trimestru: 400 focare/trimestru;
a.3. număr total de gravide testate serologic pentru sifilis în laboratorul DSPJ, din care număr gravide pozitive/trimestru: 15 000/trimestru;
a.4. număr cupluri mama – nou născut testate VDRL cantitativ pentru depistarea sifilisului congenital/ trimestru: 200/trimestr;
a.5. număr de cazuri de sifilis congenital al nou-născutului viu raportate: 5/trimestru.
b) indicatori de eficienţă:
b.1. cost mediu pe activitate desfăşurată/an ca raport între cheltuielile efective din anul respectiv şi suma activităţilor desfăşurate în anul respectiv: 2000 lei /activitate/an;
b.2. cost mediu test depistare sifilis la gravidă: 10 lei;
b.3. cost mediu test depistare sifilis congenital: 25 lei;
b.4. cost mediu focar de boală transmisibilă depistat, raportat şi investigat/an: 2000 lei/an.

	Activitatea b)
		INSP:
  a) indicatori fizici:
 a.1. număr de alerte verificate/an: 5;
a.2. număr de alerte investigate/an: 2.
b) indicatori de eficientă: 
b.1. cost mediu pe alerta verificată: 400 lei;
b.2. cost mediu pe alerta investigată: 2000 lei.

DSPJ:
      a) indicatori fizici:
     a.1. număr de alerte verificate/trimestru: 100;
           a.2.număr de alerte investigate/trimestru: 50.
b) indicatori de eficienţă:
b.1. cost mediu pe alerta verificată: 2000 lei;
b.2. cost mediu pe alerta investigată: 4000 lei.

E. Natura cheltuielilor:
Activitatea a):
a) materiale de laborator;
b) materiale sanitare;
c) dezinfectanţi;
d) medicamente necesare chimioprofilaxiei şi vaccinuri precum: tifoidic, hepatita A la copil, hepatita B la adult;
e) consumabile şi dotări pentru sistemul informaţional şi informatic;
f) furnituri de birou;
g) servicii de întreţinere şi exploatare dotări pentru comunicare-informare;
h) prestări servicii tipografie pentru editare şi tipărire de ghiduri şi buletine informative;
i) prestări servicii pentru organizarea instruirii metodologice şi cursuri de scurtă durată;
j) servicii neutralizare deseuri medicale;
k) prestări servicii de laborator pentru diagnosticul/confirmarea bolilor transmisibile în laboratoarele DSP, INSP şi/sau INCDMI Cantacuzino;
l) prestări servicii pentru controlul extern al calităţii;
m) plata costurilor pentru întreţinere, mentenanţă, metrologizare echipament de laborator;
n) plata servicii de acreditare laboratoare;
o) cheltuieli de personal şi/sau contracte de prestării servicii încheiate conform prevederilor  art. 49 alin. (3) - (6) din Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare;
p) plata cheltuielii de transport probe;
q) cheltuieli de deplasare;
r) carburanţi.

Activitatea b):
a) materiale sanitare;
b) dezinfectanţi;
c) consumabile şi dotări pentru sistemul informaţional şi informatic;
d) servicii de întreţinere şi exploatare dotări pentru comunicare-informare;
e) prestări servicii pentru organizare instruiri metodologice şi cursuri de scurtă durată;
f) prestări servicii de laborator pentru diagnosticul/confirmarea bolilor efectuate în regim de urgenţă conform prevederilor Ordonanței de urgență   nr. 34/ 2012 pentru stabilirea cadrului instituţional de acţiune în scopul utilizării durabile a pesticidelor pe teritoriul României
g) servicii neutralizare deseuri medicale;
h) cheltuieli de personal şi/sau contracte de prestării servicii încheiate conform prevederilor  art. 49 alin. (3) - (6) din Legea nr. 95 / 2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare;
i) plata cheltuielilor de transport probe;
j) cheltuieli de deplasare;
k) carburanţi.

F. Unități care implementează:
a) Institutul Naţional de Sănătate Publică; 
b) Direcţiile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti; 
c) Unitățile de asistență medicală primară și unitățile sanitare cu paturi din sectorul public și privat.

3. PROGRAMUL NAȚIONAL DE SUPRAVEGHERE ȘI CONTROL AL INFECȚIEI HIV

A. Obiective:
a) reducerea morbidităţii asociate cu infecţia HIV; 
b) reducerea transmiterii verticale a infecţiei HIV;
c) reducerea transmiterii pe cale sexuală de la pacient HIV pozitiv la persoana neinfectată HIV prin utilizarea tratamentului antiretroviral;
d) prelungirea duratei de supravieţuire pentru persoanele infectate HIV. 

B.Unitate de asistenţă tehnică şi management:
	Institutul Național de Boli Infecțioase „Prof. Dr. Matei Balș”, București 

C.Domeniiː
1) Prevenirea și supravegherea infecției HIV la nivel național;
2) Tratamentul și monitorizarea persoanelor cu infecție HIV/SIDA.

1) Prevenirea și supravegherea infecției HIV la nivel național
1.1.Activităţi:
a) efectuarea testelor specifice de screening;
b) confirmarea cazurilor de infecție HIV;
c) luarea în evidență a persoanelor cu infecție HIV la nivelul unităților de boli infecțioase teritoriale.

Activităţi implementate la nivelul Ministerului Sănătăţii:
a) achiziţia de teste rapide şi teste ELISA pentru diagnosticul infecţiei HIV/SIDA pe baza propunerilor Institutului Național de Boli Infecțioase "Prof.Dr.Matei Balş";
b) realizarea ordinelor de distribuire către direcțiile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti pe baza propunerilor Institutului Național de Boli Infecțioase"Prof.Dr.Matei Balş".

Activităţi implementate la nivelul Institutului Naţional de Sănătate Publică prin Centrul Național de Supraveghere și Control al Bolilor Transmisibile (CNSCBT) şi structurile sale regionale:
a) asigură colaborarea în domeniul supravegherii epidemiologice şi raportarea situaţiei epidemiologice privind HIV/SIDA cu Institutul Național de Boli Infecțioase "Prof.Dr.Matei Balş" şi respectiv, între centrele regionale din spitalele de boli infecţioase şi secţiile de epidemiologie din centrele regionale de sănătate publică din structura proprie;
b) organizează, împreună cu Institutul Național de Boli Infecțioase "Prof.Dr.Matei Balş" sesiuni de pregătire a personalului din reţeaua de supraveghere a infecţiei HIV/SIDA referitor la protocolul care se aplică în cazul expunerii profesionale sau accidentale HIV, respectarea precauţiunilor universale (PU), proceduri de diagnostic şi tratament, protocolul de prevenire a transmiterii materno-fetale;
c) contribuie la îmbunătăţirea sistemului de raportare a informaţiilor on-line şi formarea personalului care deserveşte acest sistem.

Activităţi implementate la nivelul Institutului Naţional de Boli Infecţioase "Prof. Dr. Matei Balş":
a) asigură coordonarea tehnică şi metodologică a centrelor regionale HIV/SIDA din spitalele de boli infecţioase, în domeniul de competenţă;
b) stabilește prioritățile în domeniu și formulează propuneri pentru achiziționarea de medicamente, reactivi şi materiale sanitare necesare implementării programului;
c) organizează achiziţiile de consumabile medicale şi reactivi;
d) realizează afişarea pe pagina de internet a institutului a datelor privind situaţia HIV/SIDA, situaţia testărilor HIV, alte date şi informaţii rezultate din evaluări epidemiologice, clinice sau de comportament legate de HIV/SIDA;
e) raportează indicatorii programului în conditiile prevăzute în norme tehnice şi face propuneri de îmbunătăţire a derulării activităţilor desfăşurate;
f) asigură colaborarea în domeniul supravegherii epidemiologice şi raportarea situaţiei epidemiologice privind HIV/SIDA cu Centrul Național de Supraveghere și Control al Bolilor Transmisibile şi respectiv,  între centrele regionale din spitalele de boli infecţioase şi secţiile de epidemiologie din centrele regionale de sănătate publică Bucureşti, Cluj, Iaşi şi Timişoara;
g) organizează, împreună cu Institutul Național de Sănătate Publică sesiuni de pregătire a personalului din reţeaua de supraveghere a infecţiei HIV/SIDA referitoare la protocolul care se aplică în cazul expunerii profesionale sau accidentale HIV, respectarea precauţiunilor universale (PU), proceduri de diagnostic şi tratament, protocolul de prevenire a transmiterii materno-fetale;
h) îmbunătăţeşte sistemul de raportare a informaţiilor on-line şi formarea personalului care deserveşte acest sistem;
i) prevenirea transmiterii infecţiei HIV la utilizatorii de droguri injectabile prin asigurarea distribuţiei gratuite a seringilor şi acelor, precum şi colectării a celor utilizate, în parteneriat cu organizaţiile nonguvernamentale cu activitate recunoscută în domeniu.

Activităţi implementate la nivelul unităţilor sanitare desemnate Centre regionale HIV/SIDA:
a) monitorizează şi evaluează la nivel regional derularea activităţilor specifice desfăşurate de spitalele de boli infecţioase din teritoriul arondat;
b) monitorizează modul de aplicare a protocolului de prevenire a transmiterii materno-fetale de către spitalele de boli infecţioase şi maternităţi din teritoriul arondat;
c) organizează, în colaborare cu Institutul Naţional de Boli Infecţioase "Prof. Dr. Matei Balş", sesiuni de pregătire a personalului cu responsabilităţi în domeniul supravegherii infecţiei HIV/SIDA referitor la protocolul care se aplică în cazul expunerii profesionale sau accidentale HIV, respectarea precauţiunilor universale, proceduri de diagnostic şi tratament, protocolul de prevenire a transmiterii materno-fetale;
d) dezvoltă şi aplică programe integrate de servicii de consiliere şi medicale la nivelul unităţilor care acordă tratament HIV/SIDA pentru a asigura un comportament sigur al persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA.

Activităţi implementate la nivelul direcţiilor de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti:
a) analizează şi transmit Institutului Naţional de Boli Infecţioase "Prof. Dr. Matei Balş" indicatorii împreună cu rezultatele analizei derulării programului (realizări, dificultăţi, propuneri de îmbunătăţire);
b) asigură testarea HIV a femeilor gravide la nivelul laboratorului propriu;
c) asigură testarea HIV pentru depistarea infecţiei HIV/SIDA în populaţie, în grupele de risc, la alte categorii şi în scop diagnostic (pentru unităţi medicale care nu au posibilitatea de testare HIV), conform metodologiei;
d) distribuie testele rapide de screening pentru testarea infecţiei HIV/SIDA la nivelul unităților publice si/sau private implicate in aceasta activitate;
e) colectează din teritoriu raportările privind screeningul HIV, analizează rezultatele și trimite indicatorii, precum și rezultatele analizei efectuate către Unitatea de asistență tehnică și management a programului;
f) participă la organizarea la nivel judeţean a campaniilor de informare a populaţiei;
g) colectează fișele de raportare a cazurilor noi de HIV.

Activități implementate la nivelul spitalelor de boli infecțioase sau spitalelor care au în structură secţii sau compartimente de boli infecţioase:
a) asigură screeningul HIV al femeii gravide;
b) asigură screeningul HIV al persoanelor din categoriile la risc pentru infecția HIV sau care se internează cu simptomatologie sugestivă pentru infecția HIV/SIDA;
c) asigură consilierea pre şi post-testare;
d) evaluează persoanele cu rezultate pozitive la testele de screening pentru HIV în vederea confirmării/infirmării diagnosticului;
e) îndrumă persoanele seropozitive către Centrul Regional coordonator în vederea confirmării infecției HIV prin test RNA-HIV, în vederea încadrării clinice și imuno-virusologice și a aprecierii oportunității de a iniția tratamentul specific și profilaxia unor infecții oportuniste (când se impune) ;
f) raportează către direcția de sănătate publică teritorialănumărul și rezultatele testărilor HIV efectuate (pe tipuri de teste, categorii la risc și, respectiv, rezultat);
g) întocmesc fișele de raportare a cazurilor noi, trimise către direcția de sănătate publică teritorială și Comisia Națională HIV/SIDA a Ministerului Sănătății;
h) estimează anual necesarul de teste pentru screening. Aceste estimări vor fi trimise în timp util către Centrele regionale HIV/SIDA și către Comisia Națională anti-SIDA a Ministerului Sănătății.

Activități implementate la nivelul spitalelor de pneumoftiziologie și spitalelor de boli dermato-venerice sau spitalelor care au în structură secţii sau compartimente de pneumoftiziologie, respectiv dermato-venerologie :
a) asigură screeningul HIV pentru toți pacienții cu TBC, respectiv cu ITS-uri;
b) îndrumă persoanele cu rezultate pozitive la testele de screening către specialistul infecționist;
c) laboratoarele raportează către direcția de sănătate publică teritorială numărul testărilor HIV, detaliat pe tipuri de testări, categorii la risc și rezultate.

Activități implementate la nivelul maternităților:
a) asigură testarea HIV a tuturor gravidelor la luarea în evidență și apoi la momentul nașterii;
b) aplică protocolul de prevenire a transmiterii verticale a infecției HIV de la mamă la făt;
c) colaborează cu specialistul infecționist și cu neo-natologul pentru asigurarea prevenirii transmiterii verticale a infecției HIV;
d) laboratoarele din maternități raportează către direcția de sănătate publică teritorială numărul testărilor HIV, detaliat pe tipuri de testări, categorii la risc și rezultate.

Activități implementatela nivelul cabinetelor de medicină de familie:
a) asigură luarea în evidență a gravidelor în primele luni de sarcină și le recomandă testarea HIV, prin direcția de sănătate publică teritorială sau alte laboratoare acreditate; gravidele cu rezultate pozitive la testele de screening HIV sunt trimise la specialistul infecționist.

Activități implementate la nivelul unităților medicale și organizaţiilor nonguvernamentale cu privire la utilizatorii de droguri IV:
a) asigură implementarea programului de schimb de seringi în colaborare cu Institutul Național de Boli Infecțioase "Prof. Dr. Matei Balş";
b) promovează screeningul HIV în rândul utilizatorilor de droguri IV;
c) îndrumă persoanele cu rezultate pozitive la testele de screening către specialistul infecționist.

1.2. Indicatori de evaluare ː
	a) Indicatori fiziciː
	a.1. Număr de testări HIV pe categorii de teste: 
i. test rapid HIV (total și teste pozitive) ː150.000
ii. test ELISA HIV1+2 (total și teste pozitive)ː 100.000
	a.2. Număr de testări pe categorii la risc (total și teste pozitive): gravide, TBC, ITS, utilizatori de droguri IV.
	b) Indicatori de eficienţă:
	b.1.cost mediu/test rapid HIV: 3,78 lei
	b.2.cost mediu/test ELISA HIV: 4,77 lei
	b.3.număr teste ELISA HIV efectuate la gravide: 57.406
	b.4.număr teste rapide HIV efectuate la gravide în maternitate: 80.580(se va raporta şi 	numărul de teste pozitive);
	b.5. număr teste HIV efectuate la grupele de risc: 61.069(se va raporta şi numărul de 	teste pozitive);
	b.6.număr teste HIV efectuate la alte categoriiː 46.149(testare voluntară, testarea 	pacienţilor cu TBC, se va raporta şi numărul de cazuri pozitive).
	c) Indicatori de rezultat:
	c.1. procent de gravide testate HIV în maternităţi din totalul gravidelor din judeţ:  	min.70%;
	c.2. procentul testelor pozitive din total teste efectuate min. 5%, pe tipuri de teste și pe 	categorii la risc.

1.3. Natura cheltuielilor:
a) materiale sanitare: teste HIV rapide şi ELISA, eprubete, vacuumtainere cu ace, criotuburi, vată, alcool sanitar, mănuşi, recipiente pentru colectare seringi şi ace folosite, recipiente pentru depozitare - transport de probe, substanţe dezinfectante;
b) consumabile şi dotări cu mică valoare pentru sistemul informaţional şi informatic, servicii de întreţinere şi exploatare dotări pentru comunicare-informare, prestări servicii tipografie pentru editare şi tipărire de ghiduri şi buletine informative;
c) prestări servicii pentru organizarea de instruiri metodologice şi cursuri de scurtă durată;
d) prestări servicii de laborator pentru confirmarea/infirmarea diagnosticului în laboratoarele de referinţă (INCDI "Cantacuzino", Institutul Național de Boli Infecțioase  "Prof.Dr.Matei Balş");
e) cheltuieli de personal și /sau prestări serviciiconform art. 49alin. (3) - (6) din Legea nr. 95 / 2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare,ale consilierilor HIV/SIDA.

1.4. Unități care implementează programul:
a) Institutul Naţional de Boli Infecţioase "Prof. Dr. Matei Balş" Bucureşti;
b) Institutul Naţional de Sănătate Publică;
c) direcţiile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti;
d) spitale de boli infecțioase (centre regionale HIV/SIDA) sau spitale care au în structură secţii sau compartimente deboli infecțioase;
e) spitale cu secţii de obstetrică-ginecologie (maternităţi);
f) spitale de pneumoftiziologie sau spitale care au în structură secţii sau compartimente de  pneumoftiziologie;
g) spitale de boli dermato - venerice sau spitale care au în structură secţii sau compartimente de boli dermato - venerice;
h) cabinete de medicină de familie, cabinete de planificare familială;

NOTĂ: Programul se adresează populaţiei generale şi categoriilor prioritar vizate: grupe cu risc de expunere, persoane cu infecţii cu transmitere sexuală, persoane cu TBC, nou-născuţi din mame seropozitive, donatori de sânge, personal medico-sanitar, hemodializaţi, transfuzaţi, utilizatori de droguri injectabile, deţinuţi, bărbaţi care practică sexul cu persoane de acelaşi sex, persoane care practică sex comercial, contacţi cu persoane infectate HIV, persoane cu parteneri sexuali multipli, viol/abuz sexual, şoferi de transport internaţional, marinari de cursă lungă, persoane cu sejur mai lung de 6 luni în străinătate, persoane care au lucrat mai mult de 6 luni în străinătate, prenupţial.

2)Tratamentul și monitorizarea persoanelor cu infecție HIV/SIDA

2.1.Activităţi:
a) asigurarea în spital şi în ambulatoriu a medicamentelor antiretrovirale şi pentru infecţiile asociate, necesare tratamentului bolnavilor HIV/SIDA şi postexpunere (profesională şi verticală);
b) managementul pacientului infectat HIV;
c) creșterea aderenței la tratament prin toate mijloacele existente(inclusiv legislative).

Activităţi implementate la nivelul Ministerului Sănătăţii:
a) organizează activitățile de achiziționare a testelor CD4, RNA-HIV și a testelor de genotipare,  precum și a medicamentelor antiretrovirale, a medicamentelor pentru profilaxia infecțiilor oportuniste și a medicației hipolipemiante.
	Până la finalizarea achizițiilor centralizate la nivel național prin semnarea contractelor subsecvente cu ofertanții desemnați câștigători, medicamentele, materialele sanitare și altele asemenea, care se acordă bolnavilor incluși în programele naționale de sănătate, se achiziționează de unitățile sanitare cu paturi prin care se derulează programul, cu respectarea legislației în domeniul achiziției publice, la prețul de achiziție, care, în cazul medicamentelor nu poate depăși prețul de decontare aprobat în condițiile legii.

Activități implementate la nivelul Centrelor regionale HIV/SIDAː
a) Monitorizează și evaluează la nivel regional derularea activităților specifice desfășurate la nivelul spitalelor de boli infecțioase din teritoriul arondat;
b) Recomandă inițierea tratamentului cu medicamente antiretrovirale și schema de utilizat (în conformitate cu Ghidul național);
c) Recomandă schimbările de tratament în cazurile cu reacții adverse sau cu eșec prin rezistență la antiretrovirale;
d) Asigură monitorizarea CD4, RNA-HIV și teste de rezistență a pacienților infectați HIV;
e) Monitorizează nivelul de aderență la tratament în teritoriile din subordine;
f) Recomandă profilaxia pentru principalele infecții oportuniste;
g) Organizează în colaborare cu Institutul Național de Boli Infecțioase"Prof. Dr. Matei Balş" sesiuni de pregătire a personalului cu responsabilități în domeniu;
h) Raportează către Comisia Naționale HIV/SIDA a Ministerului Sănătății toate informațiile legate de controlul infecției HIV (tratament și monitorizare). 

Activități implementate la nivelul spitalelor de boli infecțioase sau spitalelor care au în structură secții sau compartimente de boli infecțioaseː
a) asigură inițierea și continuitatea tratamentului cu medicamente antiretrovirale(ARV) la persoanele HIV pozitive aflate în evidență activă, conform recomandărilor de la Centru Regional;
b) colaborează cu pacientul și cu întreaga echipă medicală aflată la dispoziție pentru promovarea unei aderențe la tratamentul ARV 95%;
c) asigură monitorizarea pacientului pentru testele de laborator curente, conform recomandărilor naționale;
d) îndrumă periodic pacientul către Centrul Regional coordonator pentru monitorizare CD4, RNA-HIV și test de rezistență (când este cazul);
e) aplică recomandările specialiștilor de la nivelul Centrului Regional;
f) raportează modalitatea de derulare a componentei B a programului, conform machetelor de raportare;
g) estimează anual necesarul de teste pentru screening, necesarul de medicamente antiretrovirale, pentru profilaxia infecțiilor oportuniste și de medicamente hipolipemiante. Aceste estimări vor fi trimise în timp util către Centrele regionale HIV/SIDA și către Comisia Națională anti-SIDA a Ministerului Sănătății.

2.2.Criterii de eligibilitate pentru tratamentul cu antiretrovirale(ARV):
    1. Pentru bolnavii cu infecţie HIV/SIDA:
    	a) criterii de includere:
    a.1. infecţie HIV simptomatică;
    a.2. infecţie HIV asimptomatică + criterii imunologice;
    a.3. infecţie HIV asimptomatică + criterii virusologice;
    a.4. limfocite CD4 < 350/mmc;
    a.5. limfocite CD4 > 350/mmc, dar cu o rată mare de scădere;
    a.6. nivelul încărcăturii virale (RNA-HIV plasmatic) peste 100.000 copii/ml;
    a.7. nivelul încărcăturii virale (RNA-HIV plasmatic) < 100.000 copii/ml, dar cu o rată mare de creştere.
    	b) criterii de excludere:
    b.1. stadiul de SIDA terminal;
    b.2. infecţii oportuniste acute la iniţierea terapiei specifice;
    b.3. alte tratamente instituite cu potenţial toxic medular, neurotoxic, hepatotoxic;
    b.4. tulburări digestive severe: tulburări de deglutiţie, vărsături şi diaree incoercibile;
    b.5. convulsii greu de controlat;
    b.6. hematologice: Hb < 9 g/dl; neutrofile < 750/mmc;
    b.7. creatinină (pentru valori mai mari ale creatininei serice se impune reducerea dozelor de ARV pe baza calculării clearence-ului creatininei urinare);
    b.8. ALT > 3 x N;
    b.9.bilirubinemie > 3 x N;
    b.10. amilazemie > N;
    b.11. imposibilitatea asigurării de către bolnav a aderenţei şi complianţei la tratament.
    
    2. Pentru pacienţii postexpunere:
    	a) gravide HIV-pozitive şi nou-născuţi până la vârsta de 6 săptămâni;
    	b) expuneri profesionale accidentale.

2.3.Indicatori de evaluareː
	a)Indicatori fizici:
	a.1.număr de persoane infectate HIV/SIDA tratate: 8.900;
         	a.2. număr de persoane postexpunere tratate: 387.
	b) Indicatori de eficienţă:
         	b.1.cost mediu/bolnav HIV/SIDA tratat/an: 28.168 lei;
b.2. cost mediu/persoană tratată postexpunere/an: 735 lei.

2.4. Natura cheltuielilor:
	a) cheltuieli pentru medicamente antiretrovirale şi pentru infecţii asociate;
	b) teste de monitorizare CD4, RNA-HIV și a testelor de genotipare.

2.5.Unități care implementează programul:
a) Institutul Naţional de Boli Infecţioase "Prof. dr. Matei Balş" Bucureşti;
b) Spitalul de Boli Infecţioase şi Boli Tropicale "Victor Babeş";
c) unităţi sanitare cu secţii sau compartimente care au în competenţă tratarea bolnavilor HIV/SIDA;
d) unităţi sanitare cu secţii sau compartimente care au în competenţă tratarea bolnavilor HIV/SIDA, aparţinând ministerelor cu reţea sanitară proprie;
e) unităţile sanitare care au în structură centrele regionale HIV/SIDA.

3. PROGRAMUL NAŢIONAL DE PREVENIRE, SUPRAVEGHERE ŞI CONTROL AL TUBERCULOZEI

A. Obiective:
a) reducerea prevalenţei şi a mortalităţii TB; 
b) menţinerea unei rate de depistare a cazurilor noi de TB pulmonară pozitivă la microscopie;
c) tratamentul bolnavilor cu tuberculoză; 
d) menţinerea ratei de succes terapeutic la cazurile noi pozitive de TB pulmonară.   

B. Unitatea de asistență tehnică și management:
	Institutul Național de Pneumoftiziologie "Prof. Dr. Marius Nasta" București

C. Domenii:
1) Supravegherea și controlul tuberculozei;
2) Tratamentul bolnavilor cu tuberculoză.
1) Supravegherea și controlul tuberculozei

1.1. Activităţi:

a) Activităţi derulate la nivelul Institutului Naţional de Sănătate Publică prin CNSCBT şi structurile sale regionale:
1) participă la instruirea personalului medical pentru aplicarea prevederilor programului în colaborare cu Institutul Național de Pneumoftiziologie "Prof. Dr. Marius Nasta" şi direcţiile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti;
2) monitorizează şi evaluează tendinţa de evoluţie a tuberculozei la nivel naţional pe baza indicatorilor epidemiometrici trimestriali şi anuali transmişi de către Institutul Național de Pneumoftiziologie"Prof. Dr. Marius Nasta"  şi transmite Ministerului Sănătăţii propuneri de îmbunătăţire a activităţilor desfăşurate de către DSPCSP şi dispensarele de pneumoftiziologie;
3) evaluează periodic calitatea sistemului informaţional şi informatic de raportare a morbidităţii/mortalităţii prin infecţia tuberculoasă şi contribuie la menţinerea/dezvoltarea unui sistem informaţional eficient pentru supraveghere şi control.

b) Activităţi derulate la nivelul Institutului de Pneumoftiziologie "Prof. Dr. Marius Nasta" Bucureşti:
1) asigură asistenţa tehnică şi managementul programului la nivel naţional,în colaborare cu coordonatorii tehnici judeţeni, care sunt medici pneumologi;
2) asigură instruirea personalului medical pentru aplicarea prevederilor programului cu colaborarea INSP, a structurilor sale regionale şi a direcţiilor de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti;
3) verifică asigurarea controlului intern şi extern de calitate al laboratoarelor de bacteriologie BK, inclusiv pentru determinarea tulpinilor chimiorezistente;
4) asigură organizarea şi funcţionarea unui sistem informaţional şi informatic coerent şi eficient pentru supravegherea şi controlul morbidităţii specifice, precum şi a cazurilor de TB - MDR şi TB - XDR;
5) asigură coordonarea naţională în vederea realizării depistării, evaluării şi administrării tratamentului cazurilor de îmbolnăvire TB-MDR şi TB-XDR;
6) asigură realizarea vizitelor de supervizare în teritoriu.

c) Activităţi derulate la nivelul unităţilor sanitare care au în structura organizatorică dispensare de pneumoftiziologie:
1) asigură depistarea cazurilor de tuberculoză prin:
1. 1.controlul simptomaticilor respiratori şi suspecţilor TB prin examen clinic, radiografie pulmonară şi, după caz, examen spută: microscopie şi culturi;
1.2.controlul contacţilor TB şi altor grupuri cu risc crescut de tuberculoză prin examen clinic, radiografie pulmonară, iar la copii suplimentar prin IDR la PPD.
2) asigură, în colaborare cu medicul de familie, chimioprofilaxia prin autoadministrare monitorizată pentru contacţii cazurilor contagioase, pentru grupa de vârstă 0 - 19 ani, precum şi pentru alte categorii de persoane cu risc crescut de îmbolnăvire prin tuberculoză (cu infecţie HIV, imunodeficienţe congenitale, boli sau stări cu deficit imun permanent ori temporar, tratamente imunosupresive, cortizonice, citostatice), precum şi administrarea tratamentului sub directă observare la bolnavii cu tuberculoză, care au domiciliul real în teritoriul care le este arondat epidemiologic;
3) colaborează cu medicii de familie si supervizeaza activitatea acestora în depistarea tuberculozei și administrarea tratamentului sub directa observare;
4) efectuează, în colaborare cu medicul de familie, investigaţia epidemiologică şi asigură implementarea măsurilor necesare atunci când se descoperă un caz de tuberculoză;
5)  participă, în colaborare cu medicul epidemiolog din DSPJ şi cu medicul de familie, la investigaţia epidemiologică şi implementarea măsurilor necesare în focarele de tuberculoză cu minimum 3 cazuri;
6) realizează achiziția dePPD şi materiale sanitare necesare pentru testările IDR;
7)  asigură evidenţa activă a stării de sănătate specifică la bolnavii de tuberculoză, transmite informaţii şi recomandări privind starea de sănătate a bolnavilor atât spre medicul de familie care gestionează persoana cât şi spre registrul naţional de evidenţă din Institutul de Pneumoftiziologie "Prof. Dr. Marius Nasta" Bucureşti;
8) raportează, conform reglementărilor în vigoare, datele statistice specifice şi indicatorii de derulare ai subprogramului către DSP judeţene/a municipiului Bucureşti;
9) efectuează vizite de monitorizare a activităţilor din cadrul subprogramului la cabinetele medicilor de familie din teritoriul arondat.

d) Activităţi derulate la nivelul cabinetelor de medicină de familie şi al cabinetelor medicale din unităţile de învăţământ:
1) identifică şi trimite cazurile suspecte de tuberculoză pentru control de specialitate la dispensarul de pneumoftiziologie la care este arondat pacientul după domiciliul său real, conform reglementărilor legale în vigoare;
2) înregistrează într-un registru special cazurile suspecte de tuberculoză şi urmăreşte efectuarea de către acestea a controlului de specialitate indicat la dispensarul de pneumoftiziologie;
3) participă, în colaborare cu medicul specialist din dispensarul de pneumoftiziologie, la efectuarea investigaţiei epidemiologice şi implementarea măsurilor necesare la depistarea cazurilor de tuberculoză, iar în cazul focarelor cu cel puţin 3 cazuri, împreună şi cu medicul epidemiolog din DSPJ;
4) efectuează citirea cicatricii vaccinale BCG la vârsta de 6-10 luni și trimit copiii fără cicatrice sau cu cicatrice sub 3 mm pentru recuperarea vaccinării în maternitate sau cabinetul de pneumologie pediatrică după caz;
5) asigură în colaborare cu medicul pneumolog, chimioprofilaxia prin autoadmnistrarea monitorizată pentru contacții cazurilor contagioase, pentru grupa de vârstă 0-19 ani,precum și pentru alte categorii de persoane cu risc crescut de îmbolnăvire prin tuberculoză: cu infecție HIV, imunodeficiențe congenitale, boli sau stări cu deficit imun permanent sau temporar, tratamente imunosupresive, cortizonice, citostatice;
6) asigură administrarea tratamentului sub directă observare la bolnavii cu tuberculoză înscriși pe listele sale sau aflați în teritoriul pe care îl are arondat epidemiologic.

e) Activităţi derulate la nivelul direcţiilor de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti:
1) efectuează, în cadrul programului de prevenire şi control al infecţiei cu HIV, testarea HIV pentru pacienţii suspecţi/confirmaţi cu tuberculoză, pentru unităţi medicale care nu au posibilitatea de testare HIV;
2) coordonează investigaţia epidemiologică în focarele cu minim 3 cazuri;
3) raportează la INSP - CNSCBT focarele cu minim 3 cazuri;
4) colaborează cu reţeaua de pneumoftiziologie la instruirea personalului medical pentru aplicarea prevederilor programului;
5) monitorizează la nivel judeţean derularea programului, în colaborare cu medicul coordonator judeţean TB;
6) asigură şi distribuie spitalelor/secţiilor de specialitate şi dispensarelor de pneumoftiziologie necesarul de formulare, registre, birotică şi materiale de educaţie pentru sănătate privind tuberculoza, precum şi oricare dintre materialele şi consumabilele prevăzute la cap. "Natura cheltuielilor";
7) asigură împreună cu coordonatorul tehnic judeţean repartiţia fondurilor alocate programului, pentru unităţile sanitare de pneumoftiziologie din judeţ;
8) asigură, împreună cu coordonatorul tehnic judeţean, întreţinerea şi funcţionarea sistemului informatic de înregistrare-raportare a datelor despre cazurile de tuberculoză, precum şi efectuarea transporturilor necesare pentru derularea activităţilor din cadrul subprogramului.

1.2. Indicatori de evaluare:
	a) indicatori fizici:
a.1.numărul persoanelor examinate pentru depistarea cazurilor de infecţie/îmbolnăvire de tuberculoză (suspecţi, simptomatici, contacţi, grupuri cu risc crescut): 200.000;
a.2. numărul de persoane la care s-a iniţiat chimioprofilaxia: 10.000.
b) indicatori de eficienţă:
b.1. cost mediu/IDR la PPD: 20 lei;
b.2.cost mediu lunar/tratament chimioprofilactic: 10 lei.
c) indicatori de rezultat:
c.1. procentul cazurilor noi de tuberculoză cu anchetă epidemiologică din totalul cazurilor noi înregistrate: 90%;
c.2. procentul persoanelor cu chimioprofilaxie din cele cu indicaţie pentru chimioprofilaxie: 90%.

1.3. Natura cheltuielilor:
a) materiale sanitare: PPD, seringi de unică utilizare cu ac, vată, alcool sanitar, mănuşi, recipiente pentru colectare seringi folosite, consumabile, reactivi şi soluţii pentru laboratorul de bacteriologie (pentru examen microscopic, cultura - medii solide şi lichide pentru diagnostic precoce şi antibiograme pentru medicamente de linia I şi a II-a pentru decelarea cazurilor de chimiorezistenţă), materiale necesare pentru metode de detecţie rapidă a infecţiei cu Mycobacterium tuberculosis (teste de tip IGRA - Quantiferon Gold), consumabile şi materiale necesare pentru metode genetice de diagnostic rapid al tuberculozei şi al formelor cu chimiorezistenţă;
b) medicamente pentru chimioprofilaxie, filme radiologice, soluţii pentru radiologie, CD-uri, cheltuieli de întreţinere şi reparaţii pentru aparatura de radiologie clasică sau digitală;
c) tipărire formulare tipizate şi registre, materiale informative pentru instruiri metodologice;
d) cheltuieli derivate din întreţinerea şi funcţionarea sistemului informatic de înregistrare/raportare a datelor în cadrul programului;
e) cheltuieli derivate din procurarea de materiale necesare prevenirii transmiterii infecţiilor: materiale de protecţie, dezinfectanţi, detergenţi, măşti, mănuşi, mică aparatură;
f) cheltuieli derivate din folosirea şi întreţinerea mijloacelor de transport special destinate efectuării activităţilor în cadrul programului (transport contacţi, suspecţi, bolnavi cu tuberculoză, materiale biologice, medicamente la cabinetele medicilor de familie sau la domiciliul pacienţilor, medici în cadrul activităţilor programului): combustibili, asigurări auto, revizii tehnice, reparaţii etc.;
g) cheltuieli rezultate din funcţionarea Unităţii de asistenţă tehnică şi management şi din activităţi de monitorizare a derulării programului: cheltuieli de transport, cazare, diurnă, delegaţii;
h) cheltuieli rezultate din activităţi în cadrul programelor de IEC- materiale sanitare educative, birotică, consumabile;
i) cheltuieli rezultate din activităţi de formare a personalului, dezvoltarea resurselor umane: organizarea şi desfăşurarea de cursuri de perfecţionare, simpozioane, mese rotunde;
j) cheltuieli de personal şi/saucontracte de prestăriiserviciiîncheiate conform prevederilor  art. 49, alin. (3) - (6) din Legea nr. 95 / 2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare.

    1.4. Unităţi care implementează programul:
a) Institutul de Pneumoftiziologie "Prof. Dr. Marius Nasta" Bucureşti;
b) Institutul Naţional de Sănătate Publică;
c) direcţiile de Sănătate Publică judeţene şi a municipiului Bucureşti;
d) dispensarele de pneumoftiziologie;
e) maternităţi, spitale/secţii de pneumoftiziologie;
f) laboratoarele de bacteriologie BK;
g) farmaciile cu circuit închis care gestionează medicamente antituberculoase;
h) cabinete de medicină de familie, cabinete medicale din unităţi de învăţământ.

2) Tratamentul bolnavilor cu tuberculoză

2.1. Activități:

a) Activităţi implementate la nivelul Ministerului Sănătăţii:
	Organizează activitățile de achiziționare a medicamentelor specifice pentru tratamentul bolnavilor TBC.
	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, 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.

b) Activități implementate la nivelul spitalelor TBC, dispensarelor TBC, sanatoriilor TBC, secţiilor, și preventorilor TBC:
1) definitivarea diagnosticului cazurilor de TB;
2) asigurarea medicamentelor specifice, în spital şi în ambulatoriu, pentru chimioprofilaxia infecției tuberculoase latente şi tratamentul continuu, complet și de calitate pentru pacienții cu TB și TB MDR/XDR; 
3) asigurarea materialelor sanitare specifice pentru examene bacteriologice şi radiologice. Numărul examenelor specifice bolnavilor cu tuberculoză incluşi în subprogram este prevăzut în Ordinul ministrului sănătăţii nr.1.577/2008 pentru aprobarea Normelor metodologice de implementare a Programului naţional de control al tuberculozei;
4) monitorizarea evoluției sub tratament a pacienților cu TB, TB MDR/XDR;
5) monitorizarea aderenței la tratament în teritoriile din subordine.

2.2. Criterii de eligibilitate:
	pacienţi cu tuberculoză pulmonară sau extrapulmonară, confirmaţi ori nu bacteriologic, la care medicul pneumolog sau, pentru tuberculoză extrarespiratorie, specialistul de organ din judeţe a decis iniţierea unui tratament antituberculos;

2.3. Indicatori de evaluare:
a) indicatori fizici:
a.1. număr persoane infectate la care s-a administrat tratament chimioprofilactic: 15.000/an;
a.2. număr pacienți TB trataţi: 18.500/an;
		a.3. număr pacienți cu MDR TB în faza intensivă tratați: 600/an;
	a.4. număr pacienți cu MDR TB în faza de continuare tratați: 400/an.
                  b) indicatori de eficienţă:
b.1. cost mediu/pacient TB tratat cu chimioprofilaxie: 40 lei;
b.2. cost mediu/pacient TB tratat/an: 491 lei;
b.3. cost mediu/ pacient cu MDR TB în faza intensivă tratat: 10.470 lei
b.4. cost mediu/ pacient cu MDR TB în faza de continuare tratat:710 lei

2.4. Natura cheltuielilor:
a) cheltuieli pentru medicamente specifice;
b) cheltuieli pentru materiale sanitare specifice pentru examenele bacteriologice şi radiologice.

2.5. Unităţi care implementează programul:
a) Institutul de Pneumoftiziologie "Prof. dr. Marius Nasta" Bucureşti;
b) reţeaua de pneumoftiziologie: spitale TBC, dispensare TBC, sanatorii TBC, secţii, preventorii

5. PROGRAMUL NAȚIONAL DE SUPRAVEGHERE ȘI CONTROL AL INFECȚIILOR  NOSOCOMIALE ȘI MONITORIZARE A UTILIZĂRII ANTIBIOTICELOR ȘI A ANTIBIOTICO-REZISTENȚEI

A. Obiectiv :
	Creşterea calităţii serviciilor medicale în unităţile sanitare cu paturi prin reducerea riscului la infecţie nosocomială.
	
B. Unitate de asistenţă tehnică și management:
	Institutul Național de Sănătate Publică

C. Activităţi:
a) Supravegherea infecţiilor nosocomiale în sistem sentinelă;
b) Supravegherea rezistenței la antibiotice și utilizarea prudentă a antibioticelor.

Activități implementate la nivelul Institutului Național de Sănătate Publică –Centrul Regional de Sănătate Publică București și Centrele Regionale de Sănătate Publică Cluj, Iași, Timișoara:  
a) coordonează supravegherea infecţiilor nosocomiale și rezistența microbiană prevăzute în reglementările legale în vigoare, respectiv: culegerea, validarea, analiza, interpretarea şi raportarea datelor epidemiologice către forurile naţionale şi europene;    
b) asigură coordonarea metodologică a supravegherii infecţiilor nosocomiale și rezistenţa microbiană la nivel naţional şi regional;
c) pregăteşte baza materială şi instruieşte direcțiile de sănătate publică teritoriale și unitățile sanitare care vor fi selecţionate pentru a fi sentinele ;
d) pregătește baza materială şi instruiește direcțiile de sănătate publică teritoriale şi unitățile sanitare care vor fi selecţionate în continuarea studiului de prevalenţă națională de moment a infecțiilor nosocomiale şi rezistenţei microbiene care se va desfășura în anii 2013 -2014;
e) iniţiază şi coordonează studii epidemiologice necesare implementării de noi metodologii în supravegherea infecţiilor nosocomiale și rezistenţei microbiene;
f) raportează la Direcția de Sănătate Publică și Control în Sănătate Publică din cadrul Ministerului Sănătăţii, în conformitate cu sistemul informaţional, sau ori de câte ori este nevoie, informaţiile privind situaţia infecţiilor nosocomiale raportate, precum şi rezistenta microbiană și consumul de antibiotice;
g) sesizează disfuncţionalităţi şi propune Direcției de Sănătate Publică și Control în Sănătate Publică din Ministerul Sănătăţii măsurile ce trebuie aplicate în vederea imbunătăţirii derulării programului;
h) acordă asistenţă tehnică la solicitare;  
i) asigură culegerea, evaluarea şi comunicarea informaţiilor privind supravegherea şi controlul infecţiilor nosocomiale, a rezistenţei microbiene, consumului de antibiotice în conformitate cu  metodologiile specifice, cu respectarea prevederilor legale, privind sistemul informaţional de raportare şi notificare specifică;
j) organizează instruiri metodologice la nivel regional şi național;
k) confirmarea diagnosticului etiologic şi caracterizarea antibiotico rezistenţei pentru tulpinile izolate în unităţile sanitare cu paturi/secţiile sentinelă se asigură prin Institutul Național de Sănătate Publică şi centrul de referinţă -Institutul Național de Cercetare Dezvoltare pentru Microbiologie și Imunologie Cantacuzino;
l) editează după caz, buletine informative trimestriale sau anuale, alte materiale, ghiduri. 


Activități implementate la nivelul direcțiilor de sănătate publică județene și a municipiului Bucureștiː
a) participă la implementarea, derularea şi evaluarea activităţilor specifice programul naţional de supraveghere şi control al infecţiilor nosocomiale şi rezistenţei microbiene în conformitate  cu metodologiile specifice;
b) centralizează datele de supraveghere a infecţiilor nosocomiale în sistem sentinelă de la nivelul unităţile sanitare selectate în conformitate cu  metodologia specifică; 
c) asigură instruirea metodologică în conformitate cu metodologia transmisă;
d) acordă asistenţă de specialitate unităţilor sanitare sentinelă, în vederea implementării activităţilor din programul naţional de supraveghere şi control al infecţiilor nosocomiale şi rezistenţei microbiene;
e) transmit  lunar bazele de date ale unităţilor sentinelă către Institutul Național de Sănătate Publică – Centrele Regionale de Sănătate Publică Bucureşti,Cluj,Iaşi, Timişoara;
f) transmit rapoartele medicale ale activităţii unităţilor sentinelă precum şi a  indicatorilor trimestriali şi anuali către Institutul Național de Sănătate Publică.

Activități implementate la nivelul  unităților sanitare sentinelă:
a) asigură realizarea activităţilor programului în  conformitate cu cerinţele metodologiei specifice;
b) participă la studiile propuse;
c) transmit baza de date către direcțiile de sănătate publică județene şi a municipiului Bucureşti;
d) raportează indicatorii programului către direcțiile de sănătate publică județene şi a municipiului București.

D. Indicatori de evaluare:
	Activitatea a)ː 
a) Indicatori fizici:
a.1. număr infecții nosocomiale depistate în sistem sentinelă pentru fiecare spital, în funcţie de mărimea unităţii sentinelă (nr. paturi): chirurgie: între 30-100 cazuri /trimestru şi  pentru ATI între 60-270 cazuri/trimestru;
a.2.număr infecții nosocomiale investigate cu laboratorul: între 20-200 de cazuri /trimestru în funcţie de secţie;
a.3. număr infecții nosocomiale cu diagnostic etiologic şi antibiogramă: între 10-140 de cazuri/trimestru în funcţie de secţie.
b) Indicatori de eficienţă:
b.1. cost mediu /acţiune de depistare infecție nosocomială: 200 lei.
c) Indicatori de rezultat:
c.1. rata de incidenţă: chirurgie 3%, ATI:6%;
c.2. procent cazuri infecții nosocomiale investigate cu laboratorul (nr. cazuri investigate la 100 cazuri infecții nosocomiale depistate): 70%;
c.3.  procent cazuri infecții nosocomiale confirmate etiologic şi cu antibiogramă din totalul cazurilor cu etiologie identificată:70%.

	Activitatea b)ː
a) Indicatori fizici : 
a.1. numărul tulpinilor izolate în unităţile sentinelă din infecţiile nosocomiale depistate, confirmate etiologic şi  caracterizate din punct de vedere al profilului de antibiotico rezistenţă -125 tulpini/trimestru.
b) Indicatori de eficiență: 
b.1. cost mediu confirmare diagnostic şi caracterizarea rezistenţei la antibiotice , costuri care presupun în cazul Stafilococolui auriu meticilinorezistenţa, confirmarea meticilinorezistenţei (mec A), iar în cazul E.coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e-test şi screening la carbapenemaze: 250 lei. 
Direcțiile de sănătate publică județene (unde există unitățile sentinelă): 
a) Indicatori fizici : 
a.1. număr de acţiuni în vederea implementării metodologiilor specifice: 100 activităţi/trimestru.

E. Natura cheltuielilorː
a) furnituri de birou - papetărie, consumabile: cartuşe, toner xerox, toner imprimante, hârtie, dosare etc;
b) materiale şi prestări de servicii cu caracter funcţional: servicii tipografie pentru editare,  multiplicare, tipărire pentru ghiduri, materiale şi buletine informative;
c) alte bunuri şi servicii pentru întreţinere şi funcţionare, achiziţionare piese de schimb;
d) echipamente şi dotări cu mică valoare de tehnică informatică;
e) achiziţionare de cărţi, publicaţii şi materiale documentare; pregătire profesională şi formare personal;
f) plata costurilor determinate de diagnosticul/confirmarea infecţiilor nosocomiale şi caracterizarea resistenţei microbiene;
g) controlul extern al calităţii;
h) cheltuieli de deplasare, transport;
i) reactivi, medii de cultură şi materiale sanitare pentru izolarea tulpinilor şi efectuarea antibiogramelor;
j) servicii neutralizare deseuri medicale;
k) convenţii civile conform art. 49 alin. (3) - (6) din Legea nr. 95 / 2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare;
l) contractarea de servicii de laborator în vederea confirmării şi caracterizării rezistenţei la antibiotice a tulpinilor izolate în unităţile sanitare sentinelă;
m) alte cheltuieli cu bunuri şi servicii.

 F. Unităţi care implementează programul:

a) Institutul Naţional de Sănătate Publică;
b) direcţiile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti;
c) Unităţile /secţiile sentinelă nominalizateː
          c.1. Institutul C.C.Iliescu –Bucureşti;
          c.2. Institutul Matei Balş – Bucureşti;
          c.3. Institutul de Gastroenterologie Fodor – Cluj; 
          c.4. Spitalul Grigore Alexandrescu – Bucureşti;
          c.5. Spitalul Cantacuzino – Bucureşti;
          c.6. Spitalul Universitar de Urgență București;
          c.7.  Spitalul Universitar de Urgență Elias;
          c.8.  Spitalul Judeţean de Urgenţă Braşov;
          c.9.  Spitalul Judeţean de Urgenţă Cluj;
          c.10. Spitalul Judeţean de Urgenţă Iaşi;
          c.11. Spitalul Judeţean de Urgenţă Târgu Mureş;
          c.12. Spitalul Judeţean de Urgenţă Timişoara.
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