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Potrivit dispozitiilor art. 49 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinititii,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare si In acord cu politicile si strategiile nationale
de sandtate public3, programele nationale de sinatate reprezintd un ansamblu de acjiuni organizate in
scopul prevenirii §i controlului bolilor cu impact major asupra stirii de sinitate a populatiei.
Proiectarea si coordonarea programelor nationale de sanatate publice se realizeazi de citre Ministerul
Sanétagii.

in perioada ! ianuarie - 31 martie 2017 programele nationale de sdnitate au fost derulate
conform prevederilor HG nr. 206/2015 privind aprobarea programelor nationale de sanatate pentru
anii 2015 si 2016, cu modificarile si completirile ulterioare si Normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sanitate publice pentru anii 2015 i 2016, aprobate prin Ordinul ministrului
sandtafii nr. 386/2015, cu modificarile §i completarile ulterioare. Aceste acte normative isi inceteazd
aplicabilitatea la data de 31 martie 2017.

La data de 1 aprilie 2017 urmeaza si intre in vigoare prevederile HG privind aprobarea
programelor nationale de sanitate pentru anii 2017 si 2018, precum si normele tehnice de realizare a
programelor nationale de sinitate publica pentru aceeasi perioads, ce vor fi aprobate prin ordin al
ministrului sAnAtagii.

In acest sens a fost elaborat proiectul de act normativ prin care sunt reglementate urmétoarele
aspecte privind derularea programelor nationale de sinitate publica:

a) lista programelor nationale de sanitate public finantate din bugetul Ministerului Sanatatii
in anii 2017 gt 2018 si structura acestora dupd cum urmeaza:

I. Programele nationale de boli transmisibile
1. Programul national de vaccinare;
2. Programul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare;
3. Programul nagional de prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV;
4. Programul nafional de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei;
5. Programul national de supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale si a
rezistentei microbiene, precum §i de monitorizare a utilizirii antibioticelor;

IL. Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viati si
munca

IIL. Programul national de securitate transfuzionali
IV. Programele nationale de boli netransmisibile
1. Programul nafional de depistare precoce activa a cancerului prin screenig organizat:

1.1. Subprogramul de depistare precoce activdl a cancerului de col uterin prin efectuarea
testarii Babes-Papanicolau la populatia feminina eligibila in regim de screening;



ubprogramul de depistare precoce activa a cancerului de sin.

national de s@nétate mintala si profilaxie in patologia psihiatrici;

| national de transplant de organe, fesuturi si celule de origine umana:

/ Subprogramul de transplant de organe, fesuturi §i celule de origine umana;

.2. Subprogramul de transplant de celule stein hematopoietice periferice gi centrale;
3.3. Subprogramul de fertilizare in vitro si embriotransfer;

4. Programul national de boli endocrine;

5. Programul national de tratament dietetic pentru boli rare;

6. Programul national de management al registrelor nationale.

V. Programul national de evaluare §i promovare a sinititii §i educatie pentru sinitate
1.1. Subprogramul de evaluare si promovare a sanét#fii $i educatie pentru sanatate;
1.2. Subprogramul de prevenire §i combatere a consumului de tutun.

VI. Programul national de sinitate a femeii si copilului
1. Subprogramul pentru de nutritie §i sdnétate a copilului;
2. Subprogramul de sinitate a femeii.

b) repartitia pe programe nationale de sinitate a bugetului alocat in vederea implementarii
acestora; in anul 2017, bugetul alocat pentru derularea programelor nafionale de sanatate publica,
conform adresei Directiei generale buget si contabilitate nr. FB 1369/21.02.2017, este in sumi de
764.776 mii lei, din care suma de 170.669 mii lei este in prezent alocati pentru derularea
Programului national de vaccinare, inregistrindu-se o crestere cu 21% fatd de bugetul anului
precedent. De asemenea, pentru achizifionarea vaccinurilor, conform prevederilor art. 37 din Legea
bugetului de stat pentru anul 2017, nr. 6/2017, Ministerul Sanatdtii poate uliliza si credite de
angajament in suma de 140.000 mi; lei.

c) obiectivele si activitdtile programelor nationale de sdndtate publica;

d) indicatorii specifici fiecarui program;

e) tipurile de cheltuieli eligibile Tn vederea finantarii activitatilor prevdzute in cadrul fiecarui
program;

f) lista unitétilor de specialitate prin care se implementeaza programele;

g) structurile prin intermediul cirora se asigurd coordonarea, monitorizarea, controlul
implementarii i evaluarea programelor nationale de sinéatate publicd, precum si atributiile acestora in
acest sens;

h) modelele de contracte incheiate intre directiile de sénitate publicd si unitifile de
specialitate pentru implementarea programelor nationale de sénétate;

i) continuarea activitdtilor de asistentd tehnic# $i management prin structurile organizatorice
fard personalitate juridicd cu atributii In acest sens organizate $i functionale 1in structura unor
institutii din subordinea Ministerului Sanatatii;

j) organizarea de cétre Ministerul Sanatagii, prin unitatea de achizitii publice centralizata, de
licitatii la nivel national pentru achizitia unor bunuri §i servicii necesare implementarii programelor
nafionale de sénétate;

k) revizuirea termenelor de decontare a contravalorii bunurilor si serviciilor asigurate in
cadrul programelor nationale de sénatate publicd in sensul decontérii acestora in termen de maximum
60 de zile calendaristice, fati de termenul de pané la 90 de zile calendaristice prevazut anterior;

1) obligativitatea unitdtilor sanitare care implementeazd programe nationale de s#nitate
publicd de a raporta periodic stocurile cantitativ valorice $i respectiv consumurile de medicamente
inregistrate;

m) obligativitatea unititilor sanitare care implementeazd programe nationale de sanatate
publica de a constitui stocuri de medicamente §i materiale sanitare la un nivel corespunzitor
consumului mediu lunar inregistrat in anul precedent pentru o perioada de doua luni;

n) continuarea activititilor din cadrul subprogramulut de ferilizare in vitro si embriotransfer.

Termenii si conditiile derularii programelor nationale de sdnitate publici sunt similare anilor
precedenti, cu exceptia urmétoarelor element de noutate:



1. Definirea serviciului de vaccinare, constituit din urmatoarele elemente: consultatie

medicald si administrarea vaccinurilor la persoanele sinatoase. Acest serviciu este acordat in cadrul
Programuiui national de vaccinare att pentru vaccinarea populatiei, conform Calendarului national
de vaccingre, cit §i pentru vaccinarea grupelor populationale la risc, precum si in cadrul Programului
naﬁﬁnal de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare pentru vaccinarea in focar sau in
situatii-de risc epidemiologic.

~ Totodati, serviciu de vaccinare se va deconta la un tarif de 25 lei/serviciu raportat in RENV
si/sau in formularele standardizate, dupi caz.

2. Redefinirea activitatilor Programului nafional de supraveghere si limitare a infectiilor
asociate asistenfei medicale si a rezistentei microbiene, precum si de monitorizare a utilizirii
antibioticelor in sensul mentinerii in program a urmadtoarelor activitdti: identificarea, in sistem
sentineld, a infectiilor asociate asistenfei medicale in sectiile cu risc crescut (ATI, chirurgie),
supravegherea, in sistem sentineld, a antibiotipului tulpinilor microbiene care determind infectii
invazive, formarea profesional3 a personalului medical pentru supravegherea si limitarea infectiilor
asociate asistentei medicale si pentru monitorizarea utilizirii antibioticelor, cu extinderea formarii la
personalul din cadrul directiilor de sanatate publica, precum si includerea in program a unui studiu de
prevalentd de moment a infectiilor asociate asistentei medicale si a consumului de antibiotice din
spital.

3. Clarificarea unor activitati din cadrul Subprogramului national de transplant de organe,
fesuturi i celule de origine umana i extinderea listei cheltuielilor eligibile pentru a rispunde
nevoilor de asigurare a medicamentelor, materialelor sanitare, reactivi si servicii ale bolnavilor, in
conditiile in care bugetul programului este singura sursi de finantare a procedurilor de transplant de
organe, fesuturi si celule de origine umana. De asemenea, urmare adresei Agentiei Nationale de
Transplant nr. 975/28.03.2017, inregistrata la Ministerul Sandtitii cu nr. 18631/28.03.2017, prin care
s-a inaintat propunerea de includere a Spitalului  Clinic ,,Sf. Maria” Bucuresti in cadrul
subprogramului national de transplant de organe, fesuturi si celule de origine umana pentru
efectuarea transplantului pulmonar s1 a evaluarii post-transplant, formulata consecutiv Raportului de
inspectie pentru verificarea respectarii criteriilor de acreditare nr. 1/22.03.2017, inregistrat la ANT cu
nr. 931/22.03.2017, in cuprinsul ciruia se certifica faptul ca Spitalul Clinic ,,Sf. Maria” Bucuresti
indeplineste conditiile de acreditare in vederea includerii in subprogram, unitatea sanitard mai sus
mentionatd a fost inclusa in lista unitdtilor de specialitate care deruleazi subprogramul. In acest sens
a fost alocati suma de 1.192 mii lei pentru efectuarea a 3 proceduri de transplant pulmonar, respectiv
9 consultatii pentru evaluare post-transplant.

4. Includerea in cadrul Programului national de evaluare si promovare a sanatatii si educatie
pentru sandtate a unui sistem de servicii comunitare de sanitate mintalz si generald (centre Alcolnfo)
care vizeazd reducerea consumului problematic de alcool si diminuarea consecintelor negative
asociate abuzului de alcool,

5. Redefinirea activititilor unor interventii din cadrul Programului national de sinitate a
femeii i copilului in acord cu reglementérile legislative prevazute in OMS nr. 51/2017 pentru
aprobarea Ghidului de diagnostic §i tratament in fenilcetonurie si In OMS nr 4 /2017 pentru
aprobarea Protocolului de screening auditiv universal la nou néscuti in vederea standardizirii metodei
de testare auditiva prin otoemisiuni acustice.

6. Totodatd, ca urmare a majorrii, prin Ordinul ministrului sanatatii si presedintele Casei
Nationale de Asiguriri de Sanatate nr. 196/139/2017 privind aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2017 a Hotérarii Guvernului nr. 161/2016 pentru aprobarea pachetelor de servicii i a
Contractului-cadru care reglementeazi condifiile acorddrii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale in cadrul sistemuluj de asigurdri sociale de sinitate pentru anii 2016 - 2017,
a tarifului pentru servicii in asistenfa medicald ambulatorie de specialitate, costul unor servicii
acordate in programele nationale de sinitate publica a fost majorat corespunzitor dupa cum urmeaz:

- procedurd de oftalmoscopie indirectd: 22 lei in cadrul screening-ului retinopatiei de
prematuritate;



P -,.5 1A, & ggpirerului de col uterin.

‘ 'ecoltare test Babeg — Papanicolaou: 22 lei in cadrul screening-ului de depistare

idefentele mai sus expuse, a fost elaborat proiectul de act normativ alaturat, pe care,
b , va rugam si binevoiti a-I aproba.

DIRECTOR,

DR. MIHAELA BARDOS

44( )@% 4



Ordin nr.
aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sénitate publici pentru
anii 2017 si 2018

Vizand Referatul de aprobare nr. FB. ........ AU al Agentiei nationale de programe de
sanitate din cadrul Ministerului Sandtatii,

avénd in vedere prevederile:

- art. 51 alin. (5) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sfinititii, republicats, cu
modificérile si completirile ulterioare;

- art. 2 lit. a) din Hotdrdrea Guvernului Romaniei nr. ..../2017 privind aprobarea programelor
nationale de sé@nitate pentru anii 2017 si 2018,

in temeiul art. 7alin. (4)din Hotirdrea Guvernului Roméniei nr. 144/2010 privind
organizarea §i functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completdrile ulterioare,

ministrul sin#tdtii emite urmétorul

ORDIN

Art. 1. Se aprobd Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sinitate public
pentru anii 2017 si 2018, previizute in anexa care face parte integranta din prezentul ordin.

Art. 2. Fondurile utilizate in trimestrul I al anului 2017 din bugetul Ministerului Sanatatii, de
la bugetul de stat si din venituri proprii, in baza prevederilor Hotdrdrii Guvernuluinr.
206/2015 privind aprobarea programelor nationale de sinitate pentru anii 2015 si 2016, cu
modificarile $i completérile ulterioare si ale Normelor tehnice de realizare a programelor nationale
de sinitate pentru anii 2015 si 2016, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 386/2015, cu
modificdrile gi completdrile ulterioare, reprezintd cheltuieli ale programelor respective si sunt
cuprinse in bugetul aprobat pentru derularea programelor nationale de sénitate publici pentru anul
2017.

Art. 3. Directiile de specialitate din Ministerul Sanatatii, directiile de sinitate publica,
furnizorii de servicii medicale, publici sau privati, precum si institutiile publice care deruleazi

programe nationale de s#niitate publici vor duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.

Art. 4. Prezentul ordin se publici in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I si intrd in
vigoare la data de | aprilie 2017.

MINISTRUL SANATATII

FLORIAN - DOREL BODOG



Ordin nr.
aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sinatate publici pentru
anii 2017 si 2018

Vizéind Referatul de aprobare nr. FB. ........ Lo al Agentiei nationale de programe de
sindtate din cadrul Ministerului S&natatii,

avind in vedere prevederile:

- art. 51 alin. (5) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicati, cu
modificérile si completérile ulterioare;

- art. 2 lit. a) din Hotirdrea Guvernului Roméniei nr. 155/2017 privind aprobarea
programelor nationale de s@nitate pentru anii 2017 si 2018,

in temeiul art. 7alin. (4)din Hotirirea Guvernului Romdniei nr. 144/2010 privind
organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificrile si completarile ulterioare,

ministrul sAnititii emite urmétorul

ORDIN

Art. 1. Se aprobd Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanitate publica
pentru anii 2017 si 2018, previizute in anexa care face parte integrant din prezentul ordin.

Art. 2. Fondurile utilizate in trimestrul I al anului 2017 din bugetul Ministerului Sanatitii, de
la bugetul de stat si din venituri proprii, in baza prevederilor Hotrdrii Guvernului nr.
206/2015 privind aprobarea programelor nationale de sanitate pentru anii 2015 si 2016, cu
modificarile si completérile ulterioare i ale Normelor tehnice de realizare a programelor nationale
de sénitate pentru anii 2015 si 2016, aprobate prin Ordinul ministrului sin3titii nr. 386/2015, cu
modificarile si completdrile ulterioare, reprezintd cheltuieli ale programelor respective si sunt
cuprinse in bugetul aprobat pentru derularea programelor nationale de sintate publicd pentru anul
2017.

Art. 3. Directiile de specialitate din Ministerul Sanatitii, directiile de sinitate publica,
furnizorii de servicii medicale, publici sau privati, precum si institutiile publice care deruleazi

programe nationale de s@ndtate publici vor duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.

Art. 4. Prezentul ordin se publicd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I si intrd in
vigoare la data de 1 aprilie 2017.

MINISTRUL SANATATII

FLORIAN - DOREL BODOG



Ordin nr.
aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de siinitate publici pentru
anii 2017 si 2018

Vazand Referatul de aprobare nr. FB. ........ SRR al Agentiei nationale de programe de
sandtate din cadrul Ministerului Sanitatii,

avand in vedere prevederile:

- art. 51 alin. (5) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtatii, republicati, cu
modificarile §i completirile ulterioare;

- art. 2 lit. a) din Hotirdrea Guvernului Romdniei nr. 155/2017 privind aprobarea
programelor nationale de sinitate pentru anii 2017 52018,

in temeiul art. 7alin. (4)din Hotirdrea Guvernului Romdéniei nr. 144/2010 privind
organizarea si functionarea Ministerului Sandtatii, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanétitii emite urmitorul

ORDIN

Art. 1. Se aprob# Normele tehnice de realizare a programelor nafionale de sinitate publica
pentru anii 2017 si 2018, previzute in anexa care face parte integranta din prezentul ordin.

Art. 2. Fondurile utilizate in trimestrul I al anului 2017 din bugetul Ministerului Sanatatii, de
la bugetul de stat si din venituri proprii, in baza prevederilor Hotararii Guvernului nr.
206/2015 privind aprobarea programelor nationale de sinitate pentru anii 2015 si 2016, cu
modificarile §i completirile ulterioare si ale Normelor tehnice de realizare a programelor nationale
de sanitate pentru anii 2015 si 2016, aprobate prin Ordinul ministrulu; sanatatii nr. 386/20135, cu
modificirile §i completirile ulterioare, reprezinti cheltuieli ale programelor respective si sunt
cuprinse in bugetul aprobat pentru derularea programelor nationale de sandtate publica pentru anul
2017.

Art. 3. Directiile de specialitate din Ministerul Sanztitii, directiile de sdnitate publici,
furnizorii de servicii medicale, publici sau privati, precum si institutiile publice care deruleaza

programe nationale de sinitate publicd vor duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.

Art. 4, Prezentul ordin se publici in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I si intrd in
vigoare la data de 1 aprilie 2017.

MINISTRUL SANATATII

FLORIAN - DOREL BODOG



ANEXA

NORMELE TEHNICE DE REALIZARE A PROGRAMELOR NATIONALE DE
SANATATE PUBLICA PENTRU ANII 2017 SI12018

Art. 1. in anii 2017 si 2018, potrivit Hotardrii Guvernului ..../2017 privind aprobarea
programelor nationale de sinitate pentru anii 2017 $i 2018, se deruleazi urmitoarele programe de
sandtate publica finantate din bugetul Ministerului Sanatétii:
L. Programele nationale de boli transmisibile:
1. Programul national de vaccinare;
2. Programul national de supraveghere si control a bolilor transmisibile prioritare;
3. Programul national de prevenire, supraveghere si control a infectiei HIV/SIDA;
4. Programul naional de prevenire, supraveghere i control a tuberculozei;
5. Programul national de supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale si a rezistentei microbiene, precum si de monitorizare a utilizirii
antibioticelor;
IL. Programul national de monitorizare a factorilor determinanii din mediul de viatd si munci;
IIl. Programul national de securitate transfuzionala;
IV. Programele nationale de boli netransmisibile:
1. Programul national de depistare precoce activa a cancerului prin screening organizat:
1.1. Subprogramul de depistare precoce activd a cancerului de col uterin prin
efectuarea testarii Babeg-Papanicolaou la populatia feminina el igibild in regim de
screening;
1.2. Subprogramul de depistare precoce activd a cancerului colorectal:
1.3. Subprogramul de depistare precoce activd a cancerului de san;

2. Programul national de sinitate mintala si profilaxie in patologia psihiatric;

3. Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana:
3.1. Subprogramul de transplant de organe, fesuturi si celule de origine uman;
3.2. Subprogramul de transplant de celule stem hematopoietice de la donatori
neinruditi;
3.3. Subprogramul de fertilizare in vitro si embriotransfer.

4. Programul national de bolj endocrine;

5. Programul national de tratament dietetic pentru boli rare;

6. Programul national de management al registrelor nationale;

V. Programul national de evaluare §i promovare a sinatitii si educatie pentru sanitate:

1. Subprogramul de evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sinatate;

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

V1. Programul national de sanatate a femeii si copilului:

1. Subprogramul de nutritie si sanatate a copilului;

2. Subprogramul de sanitate a femeii.

Art. 2. Programele nationale de sanitate publicd prevazute la art. | sunt derulate de cétre
Ministerul Sanatatii.

Art. 3. Implementarea programelor nafionale de sinidtate publici se realizeazi prin
urmatoarele unititi de specialitate:



a) directiile de s#nitate publicd judetene, respectiv a municipiului Bucuresti, numite in
continuare D.S.P.;
b} Institutul National de Sanitate Publica, numit in continvare L.N.S.P.;
¢) Institutul National de Hematologie Transfuzionald "Prof. Dr. C.T. Nicolau", Bucuresti,
numit in continuare ILN.H.T.;
d) Registrul national al donatorilor voluntari de celule stem hematopoietice, numit in
continuare R.N.D.V.C.S.H,;
e) furnizori publici de servicii medicale;
f) furnizori privagi de servicii medicale, pentru serviciile medicale care excedeazi capacititii
furnizorilor publici de servicii medicale.
Art. 4.
(1) Resursele financiare pentru finantarea programelor nationale de sinitate publicd previzute la art.
1 provin de la bugetul de stat si din veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii, precum si din alte
surse, inclusiv din donatii §i sponsoriziri, in conditiile legii.
(2) Repartitia bugetului pe programe nationale de sinitate publici este previzut in anexa nr. 1 la
prezentele norme tehnice,
Art. 5,
(1) Conditiile privind implementarea programelor nationale de sanitate publica enumerate la art. 1,
sunt previzute dupd cum urmeazi:
a) conditii privind implementarea Programelor nationale de boli transmisibile - in anexa nr. 2
la prezentele norme tehnice;
b) conditii privind implementarea Programului national de monitorizare a factorilor
determinanti din mediul de viata §i munci - in anexa nr. 3 la prezentele norme tehnice;
¢) conditiile privind implementarea Programului national de securitate transfuzionald - in
anexa nr, 4 la prezentele norme tehnice;
d) conditiile privind implementarea Programelor nationale de boli netransmisibile - in anexa
nr. 5 la prezentele norme tehnice;
e) conditiile privind implementarea Programului national de evaluare si promovare a sanatatii
si educatie pentru sandtate - in anexa nr. 6 la prezentele norme tehnice;
f) condiiile privind implementarea Programului national de sandtate a femeii si copilului - in
anexa nr. 7 la prezentele norme tehnice,
(2) Coordonarea, monitorizarea §i evaluarea implementirii programelor nationale de sanitate
publica la nivel national se realizeazi de cétre Agentia Nationali de Programe de Sanatate, numiti
in continuare A.N.P.S., in mod direct sau prin intermediul unitatilor nationale/regionale de asistenta
tehnicd §i management ale programelor nationale de s#natate publici, dupi caz.
Art. 6.
(1) Asigurarea asistentei tehnice §i managementului programelor nationale de sanatate publica se
realizeazd de citre unititile de asistentd tehnicd si management a programelor nationale de sinitate
publicd, numite in continuare U.A.T.M., organizate ca structuri férd personalitate juridica, in cadrul
institutiilor din subordinea Ministerului S#natatii, dupa cum urmeazi:
a) in cadrul LN.S.P. se organizeazi si functioneazi U.A.T.M. a I.N.S.P. care asigurs, la nivel
national, asistentd tehnici si management pentru:
1. Programul national de vaccinare;
2. Programul national de supraveghere si control a bolilor transmisibile prioritare;



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

4. Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viatd si
munci;

5. Programul naional de depistare precoce activi a cancerului prin screening organizat -
Subprogramul de depistare precoce activi a cancerului de col uterin prin efectuarea
testarii Babeg-Papanicolaou la populaia feminina eligibils in regim de screening;

6. Programul national de management al registrelor nationale;

7. Programul nagional de evaluare $i promovare a sanatatii si educatie pentru sinatate -
Subprogramul de evaluare i promovare a sanatitii si educatie pentru sanitate;

b} in cadrul Institutului National de Boli Infectioase "Prof, dr. Matei Bals" se organizeazi si
functioneazi U.A.T.M. a Institutului National de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals"
care asigurd, la nivel national, asistentd tehnica si management pentru Programul national
de prevenire, supraveghere si control a infectiei HIV/SIDA;

¢} in cadrul Institutului de Pneumoftiziologie "Marius Nasta" se organizeazi si funcfioneazi
U.A.T.M. a Institutului de Pneumoftiziologie "Marius Nasta" care asigurd, la nivel national,
asistentd tehnica si management pentru:

I. Programul national de prevenire, supraveghere si control a tuberculozei;
2. Programul national de evaluare si promovare a sandtiiii si educatie pentru sinjtate -
Subprogramul de prevenire si combatere a consumului de tutun;

d) in cadrul Institutului Oncologic "Prof, Dr. I Chiricufd" se organizeazi si functioneaza
U.A.T.M. a Institutului Oncologic "Prof. Dr. 1. Chiricutd" care asigurd asistent3 tehnica si
management pentru Programul nafional de depistare precoce activd a cancerului prin
screening organizat - Subprogramul de depistare precoce activid a cancerului de col uterin
prin efectuarea testarii Babes-Papanicolaou la populatia feminina eligibila in regim de
screening implementat in regiunea Nord-Vest care grupeazd judetele Bihor, Bistrifa-
Nasaud, Cluj, Silaj, Satu Mare si Maramures;

e) in cadrul Institutului Regional de Oncologie Iasi se organizeazi si functioneaza U.A.T.M. a
Institutului Regional de Oncologie Iasi care asigurd asistenta tehnica $i management pentru
Programul national de depistare precoce activi a cancerului prin screening organizat -
Subprogramul de depistare precoce activa a cancerului de col uterin prin efectuarea testarii
Babeg-Papanicolaou la populatia feminina eligibila in regim de screening implementat in
regiunea Nord-Est care grupeazi judetele Baciu, Botosani, lasi, Neam{, Suceava si Vaslui;

f) in cadrul Institutului Oncologic "Prof, Dr. Al. Trestioreanu" se organizeazi i functioneaza
U.ATM. a Institutului Oncologic "Prof. Dr. Al. Trestioreanu" care asigurd asistentd
tehnicd gi management pentru Programul national de depistare precoce activd a cancerului
prin screening organizat - Subprogramul de depistare precoce activd a cancerului de col
uterin prin efectuarea testirii Babes-Papanicolaou la populatia feminina eligibild in regim
de screening implementat in regiunea Bucuresti-Ilfov care grupeazd municipiul Bucuresti si
Jjudetul Ifov;

g) in cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Téargu Mures se organizeazi si functioneazi

U.ATM. a Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures care asigurd asistentd

tehnica $i management pentru Programul national de depistare precoce activdi a cancerului

prin screening organizat - Subprogramul de depistare precoce activi a cancerului de col
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uterin prin efectuarea testirii Babeg-Papanicolaou la populatia feminina eligibila in regim

de screening implementat in regiunea Centru care grupeazi judetele Alba, Brasov,

Covasna, Harghita, Mures si Sibiu;

h) in cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Timigoara se organizeaza si functioneaz
U.A.T.M. a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Timigoara care asigura asistent tehnica
si management pentru Programul national de depistare precoce activi a cancerului prin
screening organizat - Subprogramul de depistare precoce activi a cancerului de col uterin
prin efectuarea testdrii Babes-Papanicolaou la populatia feminina eligibild in regim de
screening implementat in regiunea Vest care grupeazd judetele Arad, Caras-Severin,
Hunedoara si Timis;

i) in cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Craiova se organizeazi si functioneazi
U.A.T.M. a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Craiova care asigurs asistenta tehnici si
management pentru Programul national de depistare precoce activi a cancerului prin
screening organizat - Subprogramul de depistare precoce activa a cancerului de col uterin
prin efectuarea testirii Babes-Papanicolaou la populatia feminina eligibila in regim de
screening implementat in regiunea Sud-Vest care grupeaza judetele Dolj, Gorj, Mehedini,
Olt si Vilcea;

J) In cadrul Spitalului Clinic de Urgenfa "Sf. Pantelimon" Bucuresti se organizeazi si
functioneaza U.A.T.M. a Spitalului Clinic de Urgentd "Sf. Pantelimon” Bucuresti care
asigurd asistentd tehnicd si management pentru Programul national de depistare precoce
activd a cancerului prin screening organizat - Subprogramul de depistare precoce activa a
cancerului de col uterin prin efectuarea testirii Babes-Papanicolaou la populatia feminina
eligibild in regim de screening implementat in regiunea Sud-Est care grupeazi judeele
Braila, Buziu, Constanta, Galati, Vrancea si Tulcea;

k) in cadrul Institutului National pentru Séandtatea Mamei si Copilului "Alessandrescu-
Rusescu" se organizeaza si functioneazi U.A.T.M. a Institutului National pentru Sinatatea
Mamei si Copilului "Alessandrescu-Rusescu" care asigurd asistenta tehnicd si management
pentru:

1. Programul national de depistare precoce activi a cancerului prin screening organizat -
Subprogramul de depistare precoce activa a cancerului de col uterin prin efectuarea
testarii Babes-Papanicolaou la populatia feminina eligibild in regim de screening
implementat in regiunea Muntenia - Sud 1 care grupeazi judetele Caldragi, Giurgiu,
Ialomita i Prahova;

2, Programul national de sanitate a femeii $i copilului;

[) In cadrul Spitalului Universitar de Urgentd Bucuresti se organizeazi si functioneazi
U.A.T.M. a Spitalului Universitar de Urgentd Bucuresti care asigura asistenta tehnici si
management pentru Programul national de depistare precoce activi a cancerulyj prin
screening organizat - Subprogramul de depistare precoce activad a cancerului de col uterin
prin efectuarea testirii Babes-Papanicolaou la populatia feminina eligibili in regim de
screening implementat in pentru regiunea Muntenia - Sud2: grupeazi judetele Arges,
Dambovita si Teleorman;

m)in cadrul Centrului National de Sanitate Mintals si Luptd Antidrog se organizeaza si

functioneaza U.A. T.M. a Centrului National de Sanitate Mintald si Lupta Antidrog care

asigurd, la nivel national, asistentd tehnica si management pentru Programul naional de
sandtate mintald si profilaxie in patologia psihiatrici;




n) in cadrul Agentiei Nationale de Transplant se organizeazi si functioneazd U A T.M. a
Agentiei Nationale de Transplant care asigurd, la nivel national, asisten{d tehnicd si
management pentru Programul national de transplant de organe, fesuturi si celule de origine
umana:

1. Subprogramul de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umand;
2. Subprogramul de fertilizare in vitro §i embriotransfer;

0) in cadrul Registrului national al donatorilor voluntari de celule stem hematopoietice se
organizeazi si functioneazi U.A.T.M. a Registrului national al donatorilor voluntari de
celule stem hematopoietice care asiguri, la nivel national, asistent3 tehnica si management
pentru Programul national de transplant de organe, tesuturi §i celule de origine umani -
Subprogramul de transplant de celule stem de la donatori neinruditi;

p) in cadrul Institutului National de Endocrinologie "CI Parhon" se organizeaza si
functioneaza U.A.T.M. a Institutului National de Endocrinologie "CI Parhon" care asiguri,
la nivel national, asistentd tehnicd si management pentru Programul national de boli
endocrine.

(2) Pani la aprobarea infiintérii structurilor care si asigure asistenia tehnicd si managementul, in

cazul Programului national de securitate transfuzionald si Programului national de tratament dietetic

pentru boli rare, asistenta tehnica si managementul acestora se asigurd de cétre A.N.P.S.

(3) Pentru realizarea atributiilor de asistentd tehnicd si management ale programelor nationale de

sdndtate publicd, institutiile publice in cadrul cérora se infiinfeaza structurile prevazute la alin.(1)

pun in aplicare art. 57 alin. (6) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sAntitii,
republicatd, cu modificdrile si completérile ulterioare, incheind in acest sens contracte individuale de
munc# pe perioada determinati, contracte de prestiri servicii sau contracte de antreprizd, in temeiul

Codului civil, dupé caz.

(4) In vederea realiziirii atribujitlor de asistenti tehnicd si management ale

programelor/subprogramelor nationale de sénétate publicd, in fiecare din institutiile prevézute la art.

6 alin. (1) se constituie, prin act administrativ al conducatorilor acestora, o echipd a U.AT.M., pe

baza propunerilor coordonatorului U.A.T.M. desemnat de citre acesta. Echipa U.A.T.M. are in

componenta, in mod obligatoriu, un coordonator U.A.T.M si cel putin 2 categorii de pozitii,
respectiv: responsabil tehnic(o)-/medical si responsabil financiar/economic. Pozitiile obligatorii se
ocupd doar de cétre persoane care sunt angajate in cadrul institutiei in cadrul cireia este infiintata

U.A.T.M. Membrii echipei U.A.T.M. ce sunt desemnati pentru ocuparea pozitiilor obligatorii

trebuie si respecte urméatoarele cerinfele minime:

a) coordonatorul U.A.T.M.: s& fie absolvent cu diploma al unui program de studii universitare
de licentd (inclusiv studii superioare de lung# sau scurtd duratd) in domeniul medical sau
economic.

b) responsabil tehnic{o)-/medical: si fie absolvent cu diplomi al unui program de studii
universitare de licentd (inclusiv studii superioare de lungd sau scurtid duratd) in domeniul
medical.

¢) responsabilul financiar/economic: si fie absolvent cu diplomd al unui program de studii
universitare de licentd (inclusiv studii superioare de lungi sau scurtid duratd) in domeniul
economic.

Componenta propriu-zisd a fiecirei U.A.T.M. se stabileste 1n functie de: numirul de

programe/subprogram/interventii de sinétate publicd pentru care se asigurd asistenta tehnici si

managementul, volumul si complexitatea activitatilor desfasurate in cadrul U.A. T.M., numérul de

6



€ estimate a fi desfasurate efectiv pentru realizarea activitatilor, numarul de persoane necesare §i
nivelul pregatirii profesionale solicitat.
(5) In situatia in care, membrii echipei previzute la alin. (4) au calitatea de angajati ai institutiei,
activititile desfisurate de citre acestia in cadrul U.A.T.M. sunt distincte fatd de cele desfasurate ca
angajati ai instituiei. Prin exceptie, pentru toate situatiile in care timpul lucrat pentru indeplinirea
obiectivelor i atributiilor specifice ale unitatii de asistentd tehnica si management si remunerat
corespunzator se suprapune cu cel aferent functiei de bazi, date fiind conditiile §i cauzele de
desfasurare (program de lucru identic cu al unititilor de specialitate ce implementeazi programe
nafionale de sinitate publici, respectarea termenelor de transmitere a documentelor), orele astfel
desfagurate ce corespund programului de lucru aferent normei de bazi vor fi recuperate in cursul
aceleiagi zile sau, in perioada urmitoare, potrivit planificarilor stabilite.
(6) Cheltuielile privind functionarea U.A.T.M. sunt incluse in sumele alocate pentru implementarea
programelor nationale de sanitate publicd pe care le gestioneazi si sunt aprobate de conducerea
unitdfii de specialitate, la propunerea coordonatorului fundamentati in raport cu volumul si
complexitatea activitijilor desfasurate §i cu incadrarea in limita bugetului aprobat pentru derularea
programului national de s#ndtate publici;
(7) Cheltuielile prevazute la alin. (6) sunt urmitoarele:
a) furnituri de birou: creioane, pixuri si mine, markere, hértie, dosare, separatoare de dosare,
mape, coperti indosariere, folii protectoare, folii indosariere, bibliorafturi, plicuri, etichete,
post-it-uri, hértie pentru xerox §i imprimants, agrafe, capse, perforator, capsator, decapsator,
cuttere, sfoard, scotch, pastd corectoare, calculatoare de birou, foarfece de birou),
tonere/cartuse pentru imprimants, fax, copiator, multifunctionala, CD-uri si DVD-uri;
b) cheltuieli pentru editarea i tiparirea de rapoarte, ghiduri, protocoale, standarde, proceduri
sau metodologii, formulare tipizate, suporturi de curs §i materiale informative pentru
personalul medical sau pentru beneficiarii programelor, precum $i multiplicarea, legitoria i
diseminarea lor;
¢) cheltuieli pentru organizarea instruirii metodologice si cursurilor de formare profesionald de
scurtd duraté a personalului implicat in asistentd tehnici si management sau in implementarea
activitdtilor programelor nationale de sinatate publica: transport intern, cazare, inchirierea
salii, furnituri de birou §i materiale de curs pentru participantii la manifestare;
d) cheltuieli pentru timbre, servicii de posti si curierat, abonament telefon, fax si internet;
e) cheltuieli de deplasare internd pentru vizitele de monitorizare/evaluare sau pentru
desfagurarea altor activitafi pentru managementul programelor: transport, cazare si diurni
potrivit prevederilor legale Tn vigoare;
f) cheltuieli pentru activitatea de constituire si intretinere a bazei de date a programului;
g) cheltuieli de personal si/sau cheltvieli cu bunuri si servicii pentru contracte incheiate
conform prevederilor art, 52 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanitatii,
republicats, cu modificirile $i completirile ulterioare;
h) cheltuieli pentru organizarea campaniilor de IEC;
(8) La estimarea cheltuielilor prevazute la alin. (7) lit. g) se au in vedere volumul si complexitatea
activititilor desfagurate in cadrul U.A.T.M., numirul de ore estimat a fi lucrat efectiv pentru
realizarea activitdtilor, numarul de persoane implicate si nivelul pregtirii profesionale al acestora,
cu incadrarea in limita bugetului aprobat pentru derularea programului national de sinatate publica,
(9) Echipa prevazuti la alin.(4) care desfagoard activititi in cadrul U.A.T.M. este remunerati cu o
suma pentru activitatea depuss, cu incadrarea in limitele maxime ale unui tarif brut orar dupi cum
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mésza: 36 leifora pentru coordonatorul U.A.T.M. - la nivel national, respectiv 32 lei/ord pentru

rdonatorul U.A.T.M. - la nivel regional, 27 lei/ori pentru personalul cu studii superioare si 18
lei/ora pentru personalul cu studii medii. Remunerarea echipei se realizeazi in baza contractelor de
antrepriza incheiate $i a livrabilelor care atestd prestarea activitatii. Documentele se certifica prin
semnare $i de cétre coordonatorul U.A. T.M.

Art. 7. Programele nationale de sdnitate publici se finanfeazi de la bugetul de stat si din
veniturile proprii ale Ministerului Sanatitii, de la titlurile bugetare 20 "Bunuri si servicii" si 51
"Transferuri intre uniti{i ale administratiei publice", previzute in Clasificatia indicatorilor privind
finantele publice.

Art. 8.

(1) Finantarea programelot/subprogramelor nationale de sinitate publicid din bugetul Ministerului
Sanatatii se face lunar, detaliat pentru fiecare sursi de finantare si titlu, pe baza cererilor
fundamentate ale unititilor de specialitate care le implementeazi, insotite de documentele
justificative previzute in anexa nr. 8 la prezentele norme tehnice, in raport cu:

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

b) disponibilul din cont rimas neutilizat;

¢) bugetul aprobat cu aceasti destinatie;

(2) Cererile de finantare fundamentats ale unitatilor de specialitate, detaliate pe tipuri de cheltuieli,
se transmit pentru avizare, pe suport hértie si in format electronic, dupi cum urmeazi:

a) D.S.P., pin cel térziu la data de 25 a lunii pentru care se face finantarea, in cazul unitigilor

de specialitate care implementeaz3 programe/subprograme in baza relatiilor contractuale cu
D.S.P.; aceste unitati verifica eligibilitatea cheltuielilor si incadrarea in bugetul aprobat si
intocmesc documentele centralizatoare distinct pentru fiecare program/subprogram national
de sinatate publica, sursi de finantare si titlul bugetar pe care le transmit, insotite de
documentele previizute la alin. (1), unitatilor de asistentd tehnici §i management, pana cel
tarziu la data de 5 a lunii urmatoare celei pentru care se face finanarea;

b) U.AT.M,, pani cel tirziu la data de 5 a lunii urmitoare celei pentru care se face finantarea,

in cazul unitétilor de specialitate care functioneaza in subordinea Ministerului Sénatatii;

¢) ANPS pan# cel tarziu la data de 5 a lunii urmitoare celei pentru care se face finantarea, in

cazul unitdtilor de specialitate care implementeazi Programul national de securitate
transfuzional §i Programul national de tratament dietetic pentru boli rare.

Cererile de finantare fundamentatd ale D.S.P. pentru finantarea activitdtilor din cadrul

Subprogramului de depistare precoce activd a cancerului de col uterin prin efectuarea testirii Babes-
Papanicolaou la populatia feminind eligibild in regim de screening, precum si ale unit3tilor din
subordinea Ministerului Sanatatii care implementeazi activitdile acestui program se transmit spre
avizare U.A.T.M. a I.N.S.P. Borderoul centralizator care insoteste cererea de finantare este avizat in
prealabil de U.A.T.M. din regiunea céreia 1i este arondata reteaua de screening,
(3) U.A.T.M. ale programelor nationale de sanitate publica solicita A.N.P.S. finantarea unitatilor de
specialitate care implementeazid programe nationale de sinitate publicd, dupd verificarea
documentelor previzute la alin. (1), in baza unei situatii centralizatoare intocmite distinct pentru
fiecare program/subprogram national de sinatate publicd, sursi de finantare si titlul bugetar, insotita
de documentele previzute la alin. (1), pani cel tirziu in data de 10 a lunii pentru care se face
finantarea;



e de finantare transmise de citre unitdfile de specialitate dupa termenul stabilit in
prezentul ordin nu sunt avizate, iar sumele solicitate jn cererea de finantare se finanteazi in luna
urmdtoare celei pentru care a fost transmisi solicitarea;
(5) In urma evaluirilor trimestriale ale indicatorilor specifici se stabileste si modul de alocare a
resurselor rimase neutilizate.

Art. 9.
(1) Din fondurile alocate la titlul 20 "Bunuri $i servicii” gi titlul 51 "Transferuri intre unitati ale
administratiei publice” se pot finanfa urmatoarele categorii de cheltuieli: medicamente, materiale
sanitare, reactivi, dezinfectanti, materiale de laborator, furnituri de birou, bunuri de natura obiectelor
de inventar cu durati de folosinta mai mare de 1 an $i valoare unitard sub 2.500 lei, carburantj
pentru autovehiculele din dotare, piese de schimb, post, comunicatii, internet, materiale $i prestiri
servicii cu caracter functional, bunuri st servicii pentru intretinere si functionare, hrani pentru
oameni, uniforme si echipament de protectie, deplasari interne ale personalului propriu, potrivit
prevederilor legale in vigoare, carti si publicatii, pregatire profesionals, protectia muncii, tichete de
masd pentru donatorii de sdnge, servicii medicale, alte categorii de bunuri §i servicii, cheltuieli
efectuate de personal pentru implementarea activitatilor prevazute in cadrul programelor nationale
de sinitate publica, in conditiile previzute de art. 52 alin. (3) - (6) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sandatatii, republicati, cu modificirile si completdrile ulterioare;
(2) Cheltuielile eligibile care fac obiectul finangirii sunt prevazute distinct la titlul "Natura
cheltuielilor eligibile" in cadrul fiecirui program/subprogram national de sinitate publici;
(3) Din fondurile alocate unitdtilor de specialitate care implementeazi programe nationale de
sdnatate publica nu se pot finanta cheltuieli de natura utilitatilor §i de capital.

Art, 10.
(1) Activitatile pentru care se utilizeazs personalul previzut la art, 9 alin. (1) sunt urméatoarele:

a) realizarea activititilor medicale previzute in cadrul programelor/subprogramelor nationale

de sandtate publici;

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

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

d) efectuarea screening-ului pentru grupele de populatie incluse n programele/subprogramele

nationale de sénitate publica;

¢) instruirea si formarea personalului;

f) informarea, educarea §i comunicarea in probleme specifice privind promovarea unuj

comportament s3nitos;

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

nationale de sanitate;

h) coordonarea centrelor de consiliere pentru renuntarea la fumat;

i) logistica aproviziondrii $i distribuirii contraceptivelor prin refeaua de asistenti medicala

spitaliceascd, ambulatorie si primaré sau direct catre grupuri vulnerabile de populatie;

j) coordonarea activitatii de transplant de organe si tesuturi §i mentinerea in conditii

fiziologice a donatorilor aflati in moarte cerebrali;

k) realizarea procedurilor de transplant;

I} realizarea investigatiilor paraclinice previzute in cadrul programelor/subprogramelor

nationale de sanitate publica;

m) realizarea serviciilor de administrare de medicamente;

n) coordonarea activitatii retelei de TB;



p) alte activitéti previzute in cadrul programelor nationale de sdnitate publica;

(2) Personalul care desfisoard activitd{i medicale in cadrul programelor nationale de sanitate
publica poate fi remunerat in limitele maxime ale tarifului orar care corespunde salariului de baza
aprobat pentru personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din unititile sanitare §i a
numdérului de ore lucrate efectiv pe perioada unei luni calendaristice;
(3) Personalul care desfisoara alte activitdti decit cele medicale poate fi remunerat cu incadrarea in
limitele maxime ale tarifului orar corespunzitor salariului de bazd aprobat pentru pregitirea
profesionald i a numirului de ore lucrate efectiv pe perioada unei luni calendaristice;
(4) Personalul care desfdsoars activitidfi medicale in cadrul Subprogramului de transplant de celule
stem hematopoietice de la donatori neinruditi va fi remunerat pentru activitatea depusi cu incadrarea
in limitele maxime ale unui tarif brut orar de 27 lei/ord pentru personalul cu studii superioare si 18
lei/ord pentru personalul cu studii medii, in limita bugetului stabilit $i pe baza rezultatelor realizate
de unitatea sanitard care implementeazi activitati in cadrul subprogramului.
(5) Personalul care are calitatea de lector pentru cursurile de formare profesionala poate fi remunerat
in limitele maxime ale tarifului orar prevazut in programul national de sé@néatate publicd in cadrul
céruia se organizeaza cursul si ale numarului de ore realizate efectiv.

Art, 11,
(1) Din fondurile alocate la titlul 20 "Bunuri si servicii", D.S.P. pot incheia contracte pentru
implementarea programelor nationale de sinitate publicd, conform modelului previzut in anexa nr.
9 la prezentele norme tehnice, cu:

a) unitafi sanitare din subordinea ministerelor §i institutiilor cu retea sanitard proprie, definite
conform prevederilor art. 4 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicatd, cu modificarile si completérile ulterioare;

b) unititi sanitare private;

c) autoritatile administratiei publice locale;

(2) Contractele incheiate conform prevederilor alin. (1) reprezintd actiuni multianuale, sunt de
naturd civild si au valabilitate pana la data de 31 decembrie 2018;

(3) in baza contractelor incheiate conform prevederilor alin.(1), D.S.P. finanteazd cheltuielile
efectuate pentru realizarea activitafilor contractate in cadrul programelor nationale de sinitate
publicé, in conditiile prezentelor norme tehnice;

(4) Finantarea activitétilor curente ale programelor natioanle de sinitate publicd implementate in
anii 2017 si 2018 se efectueazi in limita sumelor disponibile aprobate cu aceastd destinatie, in
ordine cronologica, dupi cum urmeazi:

a) in termen de pand la 60 de zile calendaristice de la data depunerii facturilor pentru
decontarea activitafilor din cadrul programelor nationale de sinitate contractate de citre
D.S.P., institutii publice din subordinea Ministerului San#titii sau, dupa caz, Ministerul
Sanatitii;

b) in termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data depunerii documentelor
justificative pentru sumele decontate de catre D.S.P. sau dupa caz, institutiile publice din
subordinea Ministerului Sanétitii, In vederea decontdrii sumelor necesare pentru plata
drepturilor salariale aferente personalului care desfiigoara activitifi in cadrul programelor
nationale de sén#tate publica.
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Art, 12,

(1) Ministerul Sanatitii, in calitatea sa de unitate de achizitii publice centralizats, desemnati in
conditiile legii, efectueazi, la nivel national, achizitii centralizate de medicamente, materiale
sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea pentru implementarea:

a} Programului national de prevenire, supraveghere si control a infectiei HIV/SIDA;

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

c) interventiei “Profilaxia distrofiei la copiii cu varstd cuprinsd intre 0 - 12 luni, care nu

beneficiazi de lapte matern prin administrare de lapte praf” din cadrul Programului national de

sandtate a femeii i copilului;
(2) Ca urmare a achizifiilor centralizate prevazute la alin. (1) unitatea de achizitii publice
centralizatd incheie acorduri-cadru in numele si peniru unitifile sanitare publice din refeaua
Ministerului Sanatitii si reteaua autorititilor administraiei publice locale, precum si pentru unitéile
sanitare publice cu paturi din subordinea ministerelor si institutiilor cu retele sanitare proprii, la
solicitarea acestora;
(3) In baza acordurilor-cadru atribuite de unitatea de achizitii publice centralizats, unitatile de
specialitate prevazute in lista unitatilor care implementeazi programele/subprogramele nationale de
sdndtate publicd/interventiile de sinitate, incheie si deruleaza contracte subsecvente, cu avizul
structurii de specialitate cu responsabilitati in domeniul achizitiilor publice din cadrul Ministerului
Sanatatii;
(4) Pénd la finalizarea achizitiilor centralizate la nivel nafional prin semnarea contractelor
subsecvente cu ofertantii desemnati castigitor, medicamentele, materialele sanitare, dispozitivele
medicale si altele asemenea, care fac obiectul acestor proceduri, se achizitioneazi de unititile de
specialitate prin care se deruleazi programele/interventiile previzute la alin, (1), cu respectarea
legislatiei in domeniul achizitiei publice, la un pret de achizitie care nu poate depisi pretul de
decontare aprobat n conditiile legii, in cazul medicamentelor, respectiv pretul de achizitie prevazut
in ultimul acord-cadru incheiat de Ministerul Sanatétii pentru achizitionarea laptelui praf care se
acordd copiilor cu vérsta cuprinsa intre 0 - 12 luni, care nu beneficiazi de lapte matern;
(5) Pentru realizarea activitatii din cadrul interventiei "Profilaxia distrofiei la copiii cu varsts
cuprinsd intre 0 - 12 luni, care nu beneficiaza de lapte matern prin administrare de lapte praf" din
cadrul Programului national de sinitate a femeii si copilului, pentru care se efectueaza achizitie
centralizatd la nivel national, autoritatile administratiei publice locale pot primi lapte praf in baza
contractelor incheiate cu D.S.P., conform modelului previzut in anexa nr. 10 la prezentele norme
tehnice.

Art. 13. Medicamentele care se acordd pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor cu
HIV/SIDA si tuberculozi se elibereazi prin farmaciile cu circuit inchis apartinand unitatilor sanitare
prin care se deruleazd aceste programe, pe bazi de prescriptie medicald/condicd medicald. In
vederea justificarii consumurilor de medicamente specifice acordate in cadrul programelor, aceste
prescriptii/file de condicd se depun la D.S.P. sau, dupd caz, la unitafile de asistentd tehnici si
management, impreund cu borderoul centralizator si rapoartele de gestiune ale farmaciei cu circuit
inchis.

Art. 14,

(1) in conformitate cu prevederile Legii nr. 98/2016 privind achizitiile publice, cu modificarile si
completirile ulterioare, Ministerul Sanatatii organizeazd la nivel national proceduri de achizitie
publica pentru achizitia de:
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#) vaccinuri pentru realizarea vaccindrilor prevaute in cadrul Programului national de
vaccinare;

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

¢) medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea, altele decét cele

prevazute la lit. a) - ¢), dupi caz.

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

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

Art. 15. Achizitionarea medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor medicale si
altora asemenea, necesare pentru derularea programelor nationale de s#ndtate cdrora nu le sunt
aplicabile prevederile art. 12 si 14, se realizeazi de unitatile de specialitate prin care se deruleazi
programele, cu respectarea legislatiei in domeniul achizigiei publice, la pretul de achizitie.

Art. 16.

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

(2) Pentru realizarea unor obiective si activitdfi cuprinse In programele nationale de sanatate publica,
Ministerul Sanatégii poate incheia contracte de servicii pentru depozitarea, conservarea si eliberarea
produselor achizitionate la nivel national, a produselor primite ca donatie/sponsorizare, prin
negociere cu Compania Nationald "Unifarm” - S.A., cu respectarea obiectului de activitate al
acesteia prevazut in statutul aprobat prin Hotirdrea Guvernului nr. 892/1998 privind infiintarea
Companiei Nationale "UNIFARM" - S.A;

(3) Natura cheltuielilor aferente serviciilor previzute la alin. (2) este parte integrants din contractul
de prestiri de servicii incheiat intre Ministerul Sanatitii si Compania Nationald "Unifarm" - S.A.

Art. 17,

(1) Contractele previzute la art. 12 alin. (2) i art. 14 sunt atribuite de Serviciul investitii si achizitii
din cadrul Ministerului Sanatatii.

(2) Derularea contractelor incheiate de Ministerul Séndtatii cu furnizorii adjudecati in urma
procedurilor de achizitie organizate de Ministerul Sénatitii se realizeaza de citre structurile de
specialitate din cadrul Ministerului Sanataii.

Art. 18. In vederea realizarii programelor nafionale de sdnitate publica, structurile de
specialitate din Ministerul San#tatii au urmatoarele atributii:

(I) AN.PS.

a) participi la elaborarea strategiei programelor nationale de sanitate, parte integranta a
Strategiei nationale de sanitate publica 2014-2020;

b) elaboreazi structura programelor nationale de santate publics, in colaborare cu directiile si
comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii, pe baza propunerilor formulate de
unitdtile de specialitate in structura cirora functioneazi unitdtile de asistentd tehnici si
management,

¢) fundamenteaza anual necesarul de resurse financiare pentru implementarea programelor
nationale de sindtate publics, in colaborare directiile si comisiile de specialitate ale
Ministerului Sanatitii, pe baza propunerilor coordonatorilor unitéilor de asistentd tehnic si
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management, fundamentate pe estimirile realizate de unitdtile de specialitate care

implementeaz3 programele;

d) propune spre aprobare ministrului sinatatii normele tehnice de realizare a programelor
nagionale de sindtate publics, elaborate in colaborare cu directiile de specialitate din
Ministerul Sanatatii;

e) realizeazd coordonarea deruldrii programelor nationale de sanitate publicd prin organizarea
activitdgilor specifice, cu incadrarea in limitele bugetului aprobat si in conditiile previzute
de actele normative in vigoare;

f) realizeazd monitorizarea activitéilor cuprinse in programele nationale de sanatate publicd,
in conditiile previzute la art. 5 alin. (2), cu referire la:

1. realizarea indicatorilor prevazuti in prezentul ordin;

2, consumurile si stocurile cantitativ-valorice de bunuri inregistrate pentru realizarea
activititilor programelor nationale de sinitate public;

3. incadrarea 1n bugetul aprobat;

4. respectarea destinatiilor stabilite pentru fondurile unitatilor de specialitate care
deruleazi programe nationale de sinétate publice;

5. urmdrirea respectérii de catre persoanele implicate a responsabilititilor stabilite prin
prezentele norme tehnice;

g) identificd posibile disfunctionalitati in derularea programelor nationale de sinitate publica;
propune spre aprobare ministrului sinftatii misuri pentru remedierea disfunctionalititilor
constatate In implementarea programelor nationale de sindtate publici sau pentru
imbunétatirea derulirii acestora, dupi caz;

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

i) comunicd unitdtilor de specialitate care implementeazd programele nationale de sanitate
publicd, precum si unitatilor de asistentd tehnica i management sumele aprobate pentru
implementarea programelor nationale de sanitate publica, precum si activittile pentru care
acestea se utilizeazi,

j) comunica Directiei generale de asistenid medicald si sinitate publicd sumele aprobate
pentru derularea Programului national de vaccinare, precum gi pentru realizarea achizitiei
de teste rapide si teste ELISA necesare pentru diagnosticul infectiei HIV/SIDA in cadrul
Programului national de prevenire, supraveghere si control a infectiei HIV/SIDA;

k) propune spre aprobare ordonatorului principal de credite, pe baza solicitarilor centralizate si
avizate de unitétile de asisten{d tehnici §i management, referatul privind finantarea lunari a
programelor/subprogramelor nationale de sanitate publica;

1) transmite Directiei generale economice referatul aprobat in vederea deschiderii de credite;

m)comunicd lunar unitdtilor de asisten{d tehnicd §i management sumele aprobate pentru
finantarea programelor nationale de sinatate;

n) analizeazd trimestrial i anual gradul de utilizare al fondurilor aprobate pentru

implementarea programelor/subprogramelor nationale de sinitate publicd si propune spre

aprobare ordonatorului principal de credite, la solicitdrile fundamentate ale unitdtilor de
specialitate care implementeazi programe, modificari ale bugetului, in sensul diminugrii
sau suplimentarii acestuia;
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0) comunica Serviciului investitii si achizitii necesitétile din domeniul programelor nationale
de sandtate publicd in vederea intocmirii programului anual al achizitiilor publice, in
conditiile legii;

p) primeste de la Casa Nafionala de Asigurdri de Sanatate, trimestrial si anual, raportul privind
modul de derulare a programelor nationale de sinitate curative finantate din bugetul
Fondului national unic de asiguriri sociale de sanitate, precum si indicatorii specifici ai
acestora.

(2) Directia generala de asistenti medicala si sanitate publici:

a) colaboreazd cu AN.P.S. in vederea elaboririi structurii programelor nationale de sanitate
publici;

b) colaboreazi cu A.N.P.S. in vederea elaborarii normelor tehnice de realizarea programelor
nationale de sanatate public;

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

d) estimeazd necesarul anual de vaccin pentru implementarea Programului national de
vaccinare, cu detalierea acestuia pe tipuri si cantititi, pe baza situaiei elaborate de citre
Institutul National de Sanitate Publica, Bucuresti prin centralizarea solicitirilor directiilor
de sinatate publici;

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

L. elaborarea si supunerea spre aprobare ordonatorului principal de credite a referatelor
de necesitate care stau la baza initierii procedurilor de achizitie publica centralizati a
vaccinurilor si serviciilor de depozitare, conservare si eliberare a produselor
achizitionate la nivel nagional, precum si a produselor primite ca donatie/sponsoriziri
de Ministerul Sanatitii;

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

3. monitorizarea consumurilor si respectiv a stocurilor cantitativ-valorice de vaccinuri
pe baza raportérilor Institutul Nagional de Sanitate Publics, Bucuresti;

f) estimeazd necesarul anual de teste rapide si teste ELISA pentru depistarea infectiei
HIV/SIDA pe baza situatiei elaborate de citre Institutul National de Boli Infectioase "Prof.
dr. Matei Bals" prin centralizarea solicitarilor directiilor de sanitate publica;

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

h) coordoneazi activitatile de achizitionare, depozitare §i distribuire a testelor rapide si testelor
ELISA necesare pentru diagnosticul infectiei HIV/SIDA prin:
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1. elaborarea si supunerea spre aprobare ordonatorului principal de credite a referatelor
de necesitate care stau la baza initierii procedurilor de achizitie publici centralizati a
testelor necesare pentru diagnosticul infectiei HIV/SIDA;

2. coordonarea activititilor aferente procedurilor de achizitie conform prevederilor
legale in vigoare: intocmirea caietelor de sarcini, derularea contractelor de achizifie
publicd, avizarea documentelor care fac dovada receptiondrii testelor de comisia de
receptie a Ministerului Sanatatii, elaborarea proiectelor de ordin pentru repartizarea
acestora §i supunerea spre aprobare ministruluj sandtdtii, intocmirea si semnarea
documentelor de angajare si ordonantare a cheltuielilor pentru efectuarea platit
testelor achizitionate si supunere spre aprobare ordonatorului de credite dupa
avizarea prealabild de control financiar preventiv propriu;

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

(3) Directia generald economici:

a) elaboreazi proiectul bugetului Ministerului Sanatatii pentru anii 2017 si 2018, in care sunt
cuprinse sumele aferente programelor nationale de sinitate publica, pe baza propunerilor
prezentate de A.N.P.S.;

b) comunicd A.N.P.S., in termen de maximum 3 zile lucritoare de la aprobare, fondurile
bugetare aprobate, pe surse de finantare si titluri bugetare, in vederea repartizirii acestora
pe programe/subprograme nationale de sinitate publici, respectiv pe unitati de specialitate;

c) elaboreazi §i supune spre aprobare ordonatorului principal de credite filele de buget, pe
surse de finantare, titluri bugetare si articole de cheltuieli si le comunica unitatilor de
specialitate care implementeazi programele nationale de sanitate public;

d) primeste Iunar referatul de finanfare al unitdgilor de specialitate care implementeaza
programe nafionale de sinitate public, elaborat de AN.PS., verifici incadrarea in
disponibilul de credite bugetare si propune deschiderile lunare de credite necesare pentru
finantarea programelor nationale de s3nitate publica;

e) efectueazd deschiderile de credite bugetare necesare pentru finantarea programelor
nationale de sanitate publica, pe unitdti de specialitate care implementeazi programele
nationale de sanitate public;

f) analizeazi trimestrial modul de executie a bugetului aprobat pentru programele nationale de
sandtate publica, in colaborare cu ANPS,;

g) efectueazd modificari in structura si volumul bugetujui programelor nationale de sintate,
in repartiia acestuia pe unitati de specialitate care implementeazi programe, precum si pe
titluri bugetare prin viriri de credite, la propunerea AN.P.S.;

h) organizeazi si conduce inregistrarea evidentei analitice a stocurilor de medicamente,
materiale sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea achizitionate de Ministerul
Sanitatli si transferate directiilor de sinitate publicd pentru implementarea fieciryi
program/subprogram national de sinitate publica si in cadrul acestora pe fiecare tip de
produse;

i)asigurd evidentierea distinctd a decontirilor privind produsele achizitionate pe fiecare
program/subprogram national de sinitate publici si pe fiecare directie de sinitate publici;

(4) Directia de specialitate cu atributii in realizarea achizitiilor publice din cadrul Ministeruluj

Sandtatii organizeaza procedurile de achizifie publici centralizate si proprii ale Ministerului

Sandtatii in conformitate cu prevederile legale in vigoare.
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Art. 19. Atribugiile unititilor de asistend tehnic3 $i management ale programelor nationale de

sanatate publici sunt urmitoarele:

a) acordd consultani si asistentd tehnicd unitagilor de specialitate care implementeaza
programe nationale de sinitate publica;

b) planifics, organizeazi si coordoneazi desfisurarea activitéitilor din cadrul programelor de
sanatate publici;

¢) monitorizeazi activitatile desfagsurate in cadrul programelor nationale de sanitate publica;

d) elaboreazi proceduri st metodologii pentru procesele pe care le desfigoara;

€) asigurd managementul fondurilor alocate programelor nationale de sanitate publics prin:

1. estimarea si fundamentarea anuali a necesarului de fonduri pentru implementarea
programelor nationale de sinitate publici si transmiterea acestuia citre AN.PS.

péni cel tarziu la data de 15 iulie a anului curent, pentru anul urmitor;

2. propunerea repartizirii fondurilor alocate pe unititile de specialitate care
implementeazi programe nationale de sanatate publica;

3. verificarea lunara a eligibilitatii cheltuielilor efectuate de unitétile de specialitate care
implementeazi programe/subprogram nationale de sanitate publici;

4. intocmirea si avizarea situatiilor centralizate ptivind cererile de finantare lunari a
programelor nationale de sinitate publicd si transmiterea acestora A.N.P.S. in

conditiile previzute de art. 8 alin. (-@3);

5. comunicarea sumelor aprobate pentru finantarea lunars a programelor nationale de
sandtate publica citre unitatile de specialitate care implementeazi programe nationale
de siinitate public;

6. centralizeaza trimestrial, cumulat de [a inceputul anului si anual execufia bugetars, pe
baza raportarilor efectuate de unitfile de specialitate in conditiile prezentelor norme
tehnice;

7. formularea propunerilor cu privire la suplimentarea fondurilor alocate programelor
/subprogramelor nationale de sanstate publica i inaintarea acestora ANPS,;

f) centralizeaza trimestrial, cumulat de ia inceputul anului si anual indicatorii specifici
programelor nationale de sinitate raportafi de unititile de specialitate in conditiile
prezentelor norme tehnice;

g) transmit AN.P.S., trimestrial, cumulat de la inceputul anului si anual, indicatorii prevazuti
in cadrul programelor nationale de sinitate i execufia bugetard centralizate la nivel
national, in termen de 45 de zile dupé incheierea perioadei pentru care se face raportarea;

de unititile de specialitate care implementeazi programele nationale de sinitate publici;

i) estimeaza cantititile de medicamente, materiale sanitare sau dispozitive medicale si altele
asemenea necesare pentru implementarea programelor nationale de sanaitate publicd, pe
baza estimirilor realizate de unitdtile de specialitate;
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J) elaboreazi si transmit A.N.P.S, rapoarte trimestriale si anuale cu privire la implementarea
programelor nationale de sinitate publici in termen de 45 de zile dupd dupi incheierea
perioadei pentru care se face raportarea;

k) informeazd A.N.P.S. asupra problemelor i disfunctionalitiilor intdmpinate in
implementarea programelor nationale de sanitate si formuleazi propuneri de imbunitatire a
modului de derulare a acestora;

I) organizeazi si administreazi la nivel national sau regional, dupi caz, sistemul informatiilor
din domeniul programelor nationale de sinitate publici;

m)formuleazi propuneri cu privire la strategia programelor nationale de sanatate publici, de
organizare $i desfagurare a acestora, pe care le jnainteazi A.N.P.S. péna cel tirziu la data
de 15 iulie a anului in curs pentru anul urmétor;

n) formuleazd propuneri cu privire la structura programeloi/subprogramelor nationale de
sdndtate publica, pe care le inainteazd A.N.P.S. pani cel tarziu la data de 15 iulie a anului in
curs pentru anul urmétor.

Art. 20. in vederea implementérii programelor nationale de sdnitate public3, unititile de

specialitate, au urmétoarele obligatii:

a) si ia misurile necesare in vederea realizirii activititilor programele/subprogramele
nagionale de sindtate publici, in concordant cu actele normative in vi goare;

b) sd inregistreze, si stocheze, si prelucreze st sd transmitd informafiile legate de
programele/subprogramele nationale de sinitate publicd pe care le deruleazi, conform
prevederilor legale in vigoare;

c) s& organizeze evidenta beneficiarilor programelor/subprogramelor nationale de sinitate
publica prin inregistrarea la nivel de pacient a urmatorului set minim de date: codul
numeric personal, diagnosticul specific concordant cu programul, medicul curant (cod
parafa), bunurile si serviciile acordate, cantitatea si valoarea de decontat acestora;

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

e) s& detind autorizatia pentru prelucrarea datelor cu caracter personal privind starea de
sdnatate, emisd, in conditiile legii, de Autoritatea Nationala de Supraveghere a Prelucrarii
Datelor cu Caracter Personal;

f) s ia masurile necesare pentru asigure buna desfagurare a activitailor previzute in cadrul
programelor/subprogramelor nationale de sinitate publica,

g) sé utilizeze fondurile primite pentru fiecare program/subprogram de sintate publica,
potrivit destinatiei acestora cu respectarea naturii cheltuielilor eligibile pentru fiecare
program / subprogram national de sénitate publica;

h) sd cuprinda sumele alocate pentru implementarea programelor/subprogramelor nationale de
sanatate publicd in bugetul de venituri si cheltuieli si si le aprobe odatd cu acesta, in
conditiile legii;

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

J} sé ia masurile necesare si rdspund de achizitionarea tuturor bunurilor si serviciilor in baza
necesarului  stabilit pentru implementarea activititilor programelor/subprogramelor
nationale de sinatate, in conditiile previzute in normele tehnice, tindnd cont de nevoile
reale, consumurile realizate si de stocurile cantitativ-valorice;

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

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

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

n) si monitorizeze si si evalueze modul de realizare a activitdtilor cuprinse in
programele/subprogramele nationale de sinétate publica;

0) si monitorizeze consumurile si stocurile de medicamente, materiale sanitare, dispozitive
medicale si altele asemenea nregistrate pentru implementarea programelor/subprogramelor
nationale de sanatate publicd; contravaloarea bunurilor expirate sau a celor utilizate cu altd
destinatic decét implementarea activititilor programelor/subprogramelor nationale de
sandtate publicé se recupereazi de la unitatea de specialitate;

p) s ia masurile necesare $i sd rdspundd pentru asigurarea stocurilor de bunuri adecvate
consumurilor din punct de vedere al structurii si volumului acestora;

q) sé ia masurile necesare §i s# rispundi de asigurarea unui stoc tampon de bunuri necesare
pentru asigurarea continuitifii consumului, in situatiile in care stocul curent urmeazi a se
epuiza si pot fi inregistrate intdrzieri in reintregirea lui, ca urmare a unor deregléri in
livrarile de la furnizori, in transport sau cresterii ritmului consumului curent;

r) s elaboreze, prin coordonatorii fiecdrui program/subprogram national de sinitate publica,
un raport de activitate care cuprinde: stadiul realizérii activitdfilor previdzute in cadrul
programului, analiza comparativé a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la
nivel national previzute in prezentul ordin, probleme si disfunctionalitd{i intdmpinate in
realizarea activititilor, propuneri de Imbunititire a modului de derulare a
programelor/subprogramelor nationale de sénitate publica;,

s} s& Intocmeascd, sub indrumarea coordonatorilor fiecirui program/subprogram national de
sanatate publicd, raportéri privind:

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

2. executia bugetars;

3. situatia consumurilor i stocurilor cantitativ-valorice de bunuri, conform machetei de
raportare prevézutéd in anexa nr. 12 la prezentele norme tehnice;

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

t) raportérile prevézute la lit. r) si s) se elaboreazé trimestrial, cumulat de la inceputul anului
si anual si se transmit, in format electronic, cét si pe suport hértie, catre:

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

2. UATM.,, in primele 20 zile ale lunii urméitoare perioadei pentru care se face
raportarea, dacé unitatea  de specialitate care implementeaza
programul/subprogramul functioneazi in subordinea Ministerului Sanatatii;

3. ANP.S. in primele 20 zile ale lunii urmatoare perioadei pentru care se face
raportarea pentru unitifile de specialitate care implementeaz Programul national de
securitate transfuzionald si Programul national de tratament dietetic pentru boli rare;
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u) si analizeze gradul de |utilizare a fondurilor alocate pentru implementarea
programelor/subprogramelor nationale de sanitate publica Iudnd in considerare indicatorii
realizati, consumurile i stocurile de bunuri Inregistrate la nivelul unitatii de specialitate si
$d transmitd propuneri fundamentate de modificare a bugetului, fie in sensul redistribuiri
fondurilor alocate la nivelul unititii de specialitate, fie in sensul rectificirii lor citre:

1. D.S.P., dacd unitatea de specialitate implementeazi programul/subprogramul in
baza unei relatii contractuale cu aceast3 institutie;

2. A.N.P.S., dacd unitatea de specialitate care implementeaza programul/subprogramul
functioneaza in subordinea Ministerului Sanatitit;

v) si realizeze estimarea cantitifilor de medicamente, materiale sanitare sau dispozitive
medicale si altele asemenea necesare pentru organizarea achizitiilor publice centralizate si
sd le transmité citre D.S.P., unitétilor de asistenta tehnicd sau A.N.P.S., dupi caz;

w)sd realizeze estimarea §i fundamentarea anuald a necesarului de fonduri pentru
implementarea programelor/subprogramelor nationale de sinitate publici si si le transmiti
citre D.S.P., U.A.T.M. sau A.N.P.S., dupi caz;

X) s3 asigure publicarea pe site-ul propriu, in termen de maximum 10 zile de la comunicare a
bugetului alocat, detaliat pe surse de finanfare si programe/subprograme nafionale de
sénétate publicd sau a oricdror alte modificéri survenite in timpul anului financiar;

y) si asigure publicarea pe site-ul propriu, in termen de maximum 20 zile dupi realizarea
deschiderilor de credite, a execufiel inregistrate, detaliat pe surse de finantare si
programe/subprograme nationale de sanatate publica;

z) sa asigure, la sfarsitul fiecdrui an calendaristic, stocuri cantitativ-valorice adecvate si
continue de medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea
necesare implementdrii programelor/subprogramelor nationale de s#nitate publics,
dimensionate la nivelul consumului mediv lunar finregistrat in anul precedent,
corespunzator unei perioade de doud luni; pentru Programul national de prevenire,
supraveghere si control a infectiei HIV/SIDA i, respectiv, Programul national de
prevenire, supraveghere si control a tuberculozei, stocurile de medicamente, materiale
sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea vor fi dimensionate, la nivelul consumului
mediu lunar inregistrat in anul precedent, corespunzitor unei perioade de 3 luni;

aa) sd se asigure ci serviciile medicale furnizate in baza prezentului contract se incadreazi
din punctul de vedere al calititii in normele privind calitatea asistentei medicale, elaborate
in conditiile legii;

ab) sd asigure tratamentul adecvat si prescrierea medicamentelor conform reglementirilor in
vigoare;

ac) sd asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la derularea
programelor/subprogramelor nationale de sindtate publici;

ad) sd asigure raportarea corectd, completa si la termenele stabilite a datelor care fac obiectul
implmentarii programelor/subprogramelor nationale de sanitate publics, in conformitate cu
evidentele primare;

ae) sd pund la dispozitia organelor de control toate documentele justificative care atestd
bunurile §i serviciile acordate si raportate, respectiv toate documentele justificative privind
sumele finanfate din bugetul alocat programelor/subprogramelor nationale de sanitate
publicd;
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af) sé transmitd directiilor de specialitate din cadrul Ministerului Sanatéfii, unitdtilor de
asistentd tehnici §i management sau directiilor de sinditate public, dupi caz, informatiile si
documentele solicitate de aceasta pe parcursul deruldrii programelor/subprogramelor
nationale de sanitate publici;

ag) si nu raporteze in sistemul de asigurdri sociale de sinitate, in vederea decontarii,
activitdfile, respectiv bunurile sau serviciile ce se finanfeazd din bugetul aferent
programelor naionale de sinatate publici; in situatiile In care se constata incélcarea acestei
obligatii sumele reprezentind contravaloarea bunurilor si serviciilor finantate din bugetul
programelot/subprogramelor nationale de sanitate se recupereazd de la unitatea de
specialitate;

ah} sd nu incaseze sume de la beneficiari pentru serviciile medicale, medicamentele,
materialele sanitare specifice, dispozitive medicale si altele asemenea, care se asigura in
cadrul programelor nationale de sinitate publici.

Art. 21. Ordonatorii de credite ai unitéilor de specialitate care implementeazi programe

nationale de sindtate publicd au urmitoarele atributii si raspund de realizarea obligatiilor previzute

la art. 20, precum si de:

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

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

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

d) organizarea §i conducerea, prin directorul financiar contabil al unitatii de specialitate, a
evidentei tehnico-operativa pentru implementarea fiecirui program/subprogram national de
sandtate publics, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

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

f) desemnarea prin act administrativ propriu a unui coordonator pentiru fiecare
program/subprogram national de sanitate publica pe care il implementeazs;

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

h) aprobarea figelor de post ale persoanelor desemnate in conformitate cu prevederile lit. f) si
g) cu inscrierea atributiilor corespunzitoare activitatilor previzute in cadrul programelor
/subprogramelor nationale de sinitate publici;

i} exactitatea si realitatea datelor inregistrate gi raportate in cadrul programelor /
subprogramelor nationale de sinatate publici;

J) realizarea raportirilor corecte, complete i ia termenele stabilite.

Art, 22,

(1) D.S.P. care incheie relatii contractuale pentru desfisurarea activititilor prevazute in programele
nationale de sanitate publici finantate din bugetul Ministerului Sanatatii, au urmitoarele obligatii:
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a) sa Incheie contracte, conform prevederilor art. 11, cu unitatile de specialitate nominalizate
in prezentele norme tehnice sau desemnate in conditiile previzute in anexele nr. 1-7 la
prezentele norme tehnice;

b) s& monitorizeze derularea contractelor incheiate cu unitatile de specialitate pentru
implementarea programelor nationale de sénatate publica,

¢} sd asigure fondurile necesare pentru derularea programelor/subprogramelor nationale de
sdnétate publicd in cadrul bugetului aprobat cu aceastd destinatie, prin finantarea lunard, in
limita valorii de contract, contravaloarea bunurilor si serviciilor acordate in cadrul
programului/subprogramului; finangarea lunari a programelot/subprogramelor nationale de
sdndtate se realizeazi pe baza cererilor fundamentate ale unitailor de specialitate care e
implementeazs, fnsotite de documentele justificative previizute la art. 8, in termen de
maximum 3 zile lucritoare de la deschiderea de credite bugetare realizatd de Ministerul
Sanatatii;

d) s& urmireascd si si controleze modul de utilizare a fondurilor alocate pentru derularea
programelor/subprogramelor nationale de sénitate public;

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

f) sé efectueze controlul implementirii programelor/subprogramelor de sinitate public,
respectiv controlul Indeplinirii obligatiilor contractuale de citre unitatile de specialitate cu
care se afld in relatie contractuald, potrivit prevederilor normelor tehnice;

g) si recupereze de la unitatile de specialitate sumele reprezentand contravaloarea bunurilor si
serviciilor medicale in situatia in care acestea au ficut si obiectul raportarilor in sistemul de
asigurdri sociale de sinitate, precum si sumele reprezentind contravaloarea bunurilor
expirate;

h) s& monitorizeze si sd evalueze modul de realizare a activitdtilor cuprinse fin
programele/subprogramele nationale de sindtate publicd de citre unititile de specialitate in
baza contractelor incheiate §i, in situatia constatrii unor disfunctionalitati, si ia masurile
pentru remedierea acestora,

i) s& monitorizeze i s& controleazi consumurile §i stocurile de bunuri Inregistrate si raportate
de unitétile de specialitate pentru implementarea programelor/subprogramelor national de
s@natate publica;

J) sd monitorizeze si s controleze evidentele financiar - contabile ale cheltuielilor aferente
fiecdrui program/subprogram, pe surse de finantare si pe subdiviziunile clasificatiei
bugetare, atat in prevederi, cdt si in executie, evidentele tehnico-operative pentru
implementarea fiecirui program/subprogram national de s#ndtate publicd, precum si
evidentele analitice ale consumurilor gi stocurilor de bunuri utilizate in realizarea
activitatilor fiecarui program/subprogram national de sanitate publica;

k) sd primeascé de la unitétile de specialitate raportarile trimestriale, cumulate de la inceputul
anului gi anuale, privind: indicatorii specifici programelor nationale de sanitate publica,
executia bugetard, situatia consumurilor si stocurilor cantitativ — valorice de bunuri
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balantele de stocuri cantitativ-valorice dupa pret, rapoartele de activitate, transmise in

primele 10 zile dup# incheierea perioadei pentru care se face raportarea;

1) s verifice corectitudinea datelor consemnate in raportdrile previzute la litera k), s
realizeze centralizarea datelor raportate de unititile de specialitate §i transmiterea acestora
citre unititile de asistentd tehnicd si management in primele 20 de zile dupé incheierea
perioadei pentru care se face raportarea; situatiile centralizate vor fi Insotite de balantele de
stocuri cantitativ-valorice dup3 pret intocmite §i raportate de fiecare unitate de specialitate
care implementeaz3 programele/subprogramele nationale de sanitate publici;

m)si formuleze i si transmitd unitdtilor de specialitate mésuri de remediere a
disfunctionalititilor constatate cu prilejul monitorizarilor, evaludrilor sau controalelor
efectuate si si monitorizeze punerea in aplicare a acestora;

n) si verifice organizarea evidentei nominale a beneficiarilor programelor/subprogramelor
nafionale de sinitate publicd, pe baza de cod numeric personal de cétre unitdtile de
specialitate care implementeazi programe nationale de sanitate publicd, cu respectarea
prevederilor legale referitoare la protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu
caracter personal §i libera circulatie a acestor date;

0) si verifice publicarea pe site-ul unitétilor de specialitate a bugetului alocat, detaliat pe surse
de finantare, titluri bugetare si programe/subprograme nationale de sinitate publicd,
precum si a oriciror alte modific#ri survenite in timpul anului financiar;

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

q) s& primeasci de la unititile de specialitate solicitirile fundamentate pentru modificarea
bugetului alocat pentru implementarea programelor/subprogramelor nationale de sanitate
publicd; s realizeze analiza solicitarilor adresate ludnd in considerare indicatorii realizati,
executia bugetard, consumurile si stocurile de bunuri inregistrate la nivelul unitétii de
specialitate si s transmitd Agentiei nationale de programe de s@nitate propuneri
fundamentate de modificare a bugetului fie in sensul redistribuirii fondurilor alocate la
nivelul directiei de sindtate publica, fie in sensul rectificérii lor.

(2) Obligatiile directiilor de sdndtate previzute la alin. (1) se completeazd corespunzitor cu
obligatiile previzute in anexele care reglementeazi conditiile privind implementarea programelor
nationale de séndtate publicé.

Art. 23. Coordonatorii programelor nationale de sinitate publici, desemnati In conditiile

prevazute la art. 21 lit. f), au urmatoarele obligatii cu privire la monitorizarea activitatilor cuprinse
in cadrul acestora:

a)
b)

¢)
d)

rispund de utilizarea fondurilor alocate pentru derularea programelor/subprogramelor
nationale de sénatate, potrivit destinatiei stabilite pentru acestea;

organizeazd evidenta nominald a beneficiarilor programelor/subprogramelor nationale de
sédnatate publicd, pe bazi de setului minim de date prevazut la art. 20 lit. ¢), cu respectarea
prevederilor legale referitoare la protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu
caracter personal §i libera circulatie a acestor date;

dispun misurile necesare aplicirii metodologiei de program/subprogram, in vederea
realizérii activitatilor prevazute in acesta;

monitorizeazd modul de implementare a programelor nationale de s&nitate public3 pe care le
coordoneazi;
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e) rispund de desfagurarea activitatilor prevazute in cadrul programelor/subprogramelor
nationale de sinitate publics, in conformitate cu prevederile in vigoare;

f) monitorizeazd consumurile si stocurile de medicamente, materiale sanitare, dispozitive
medicale si altele asemenea care se acordi in cadrul programelor nationale de sinatate
publicd pe care le coordoneazdi, informeazi conducerea unitatii de specialitate care
implementeazi programul/subprogramul asupra termenului estimat de epuizare a stocurilor
si propun mésurile necesare pentru reintregirea acestora;

g) si asigure indrumarea personalului desemnat pentru intocmirea raportarile previzute la art.
20 lit. s) si sa participe la realizarea acestora; raspunde de realizarea raportirilor la corecte,
complete $i la termenele stabilite a datelor citre D.S.P., precum si de realitatea si exactitatea
acestora;

h) sd intocmeascd un raport de activitate trimestrial, respectiv anual, pe care si 1l transmits
conducerii institutiei pAnd la data de 7 a lunii urmitoare celei pentru care raporteazi; raportul
de activitate cuprinde: stadiul realizirii activitagilor prevéizute in cadrul programului, analiza
comparativa a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel national previzute
in prezentul ordin, cu precizarea cauzelor depésirii sau, dupa caz, nerealizarii indicatorilor de
eficientd, precum si a impactului nerealizarii acestora, probleme si disfunctionalititi
intdmpinate in realizarea activititilor, propuneri de fmbunititire a modului de derulare a
programelor nationale de sanatate publici;

i} se ia masurile necesare astfel incat serviciile medicale furnizate in baza prezentului contract
sd se incadreazd din punct de vedere al calitdii in normele privind calitatea serviciilor
medicale, elaborate in conditiile legii;

J) rispund de respectarea prevederilor legale referitoare la aplicarea metodologiilor,
protocoalelor de diagnostic si tratament in cadrul programelot/subprogramelor nationale de
sédnétate publica;

k) si informeze permanent conducerea unitdfii sanitare cu privire la disfunctionalititile
identificate in derularea programelor nationale de sanitate publicd si si propund mésuri de
solufionare a acestora;

I) orice alte obligatii previzute de actele normative in vigoare,

Art. 24. Raportarea indicatorilor prevézuti in programe/subprograme nationale de sanitate
publica se realizeaza trimestrial, cumulat de la inceputul anului gi anual, atat in format electronic cét
si pe suport hértie, conform machetelor de raportare aprobate prin ordin al ministrului sdnatagii, la
propunerea A.N.P.S.

Art. 25. Costul mediu/indicator fizic se calculeazi ca raport intre cheltuielile efective gi
indicatorii fizici realizati conform metodologiilor elaborate pentru fiecare program/subprogram
national de sdnitate publica de citre unitdtile de asistentd tehnicd si management, cu aprobarea
acestora de A.N.P.S.. In cazul in care au fost finangate i alte actiuni pentru care nu au fost stabiliti
indicatori fizici acestea vor fi evidentiate distinet, indicAndu-se cheltujala efectivd pentru fiecare
actiune.

Art. 26. Monitorizarea activititilor cuprinse in programele nationale de sinitate publici se
refer la:

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

b) consumurile si respectiv stocurile cantitativ-valorice de bunuri inregistrate pentru realizarea

activitdfilor programelor nationale de sanatate publica;

¢) incadrarea in bugetul aprobat;
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d) respectarea destinatiilor stabilite pentru fondurile unitatilor de specialitate care deruleaza

programe nationale de sanitate publici;

€) urmérirea respectdrii de cétre persoanele implicate a responsabilititilor stabilite prin

prezentele norme tehnice;

f) identificarea unor posibile disfunctionalitati in derularea programelor nationale de sanatate

publica.

Art, 27. Controlul deruldrii programelor nationale de sinitate publicd se exercitid de citre
D.S.P. si/sau de cétre structurile de control din cadrul Ministerului Sanatatii, dupa caz.

Art. 28. Pentru implementarea programelor nafionale de sanitate finantate din bugetul
Ministerului S&nititii sunt admise pierderi sau scideri cantitative de medicamente, vaccinuri,
reactivi si altele asemenea in limitele maxime de perisabilitate dupi cum urmeazi:

a) 5% in cazul vaccinurilor monodozi;

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

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

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

€) 25% in cazul vaccinurilor lichide care conin 10 - 20 doze,

Art. 29.

(1) Pentru tehnica de calcul §i programele informatice achizitionate in vederea derulirii
Programului naional privind evaluarea stirii de sandtate a populatiei in asistenfa medicala primars,
a céror stare tehnicd permite exploatarea lor in continuare, se incheie noi contracte de comodat fntre
D.S.P. si cabinetele de medicina de familie;

(2) Tehnica de calcul si programele informatice atribuite in folosingi gratuita cabinetelor de
medicina de familie in conditiile prevazute Ia alin. (1) se utilizeazi pentru monitorizarea persoanelor
incluse in programele nationale de sanatate, precum si pentru derularea unor programe nationale de
sdndtate la nivelul cabinetelor de medicina de familie;

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

Art. 30. Unitétile de specialitate care deruleazi programe nationale de sanatate au obligatia s&
respecte prevederile Legii nr, 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor
cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, cu modificdrile si completirile ulterioare,
precum si prevederile Legii nr. 506/2004 privind prelucrarea datelor cu caracter personal si protectia
vietii private in sectorul comunicatiilor electronice, cu modificirile si completirile ulterioare.

Art. 31. Pentru realizarea §i raportarea activititilor specifice din cadrul unor programe
nationale de sandtate publicd pot fi elaborate norme metodologice, care se aprobi prin ordin al
ministrului sanatatii.

Art. 32. Anexele nr. 1 - 13 fac parte integrantd din prezentele norme tehnice.
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ANEXA NR. 1
la normele tehnice

Bugetul alocat programelor nationale de sinitate publicd aprobate pentru anul 2017

mii lei
PROGRAMELE NATIONALE DE SANATATE Buget | Venituri | Total
PUBLICA destat | proprii
I._Programul national de boli transmisibile 223.020 | 255506 | 478.52¢
din care;
Programul national de vaccinare 79.385 01.284 170.669
Programul national de supraveghere si control al bolilor 1.929 1.929

transmisibile prioritare

Programul national de prevenire, supraveghere si control al
infectiei HIV/SIDA 143.419 | 143.341 | 286.760

Programul l?agional de prevenire, supraveghere si control al 216 15.597 15.813
tuberculozei

Programul national de supraveghere si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale i a rezistentei microbiene, precum 3.355 3.355
si de monitorizare a utilizérii antibioticelor

II. Programul national de monitorizare a factorilor 1.652 1.652
determinanti din mediul de viati si munca

ITI. Programul national de securitate transfuzionali 36.350 47.592 83.942

IV. Programele nationale de boli netransmisibile din care: I et >Rl

Subprogramul de depistare precoce activi a cancerului de col

uterin prin efectuarea testarii Babes-Papanicolaou la populatia 4.984 4.984
feminind eligibila in regim de screening
Programul nafional de sanatate mintali si profilaxie in 2108 2108

patologia psihiatrici

Progljar.nul natloljal de transplant de organe, tesuturi si celule 6.675 60.995 67.670
de origine umani

Programul national de boli endocrine 682 682
Programul national de tratament dietetic pentru boli rare 700 700
Programul national de management al registrelor nationale 312 312

V. Programul national de evaluare si promovare a sanatitii

si educatie pentru siinitate 21 1.493 1.514

V1. Programul national de sinitate a femeii si copilului 5.596 13.834 19.430
Total buget programe nationale de siiniitate publici 2017 | 271.662 | 389.858 | 661.520
MS - actiuni centralizate 42.646 60.610 | 103.256

314.308 | 450.468 | 764.776

TOTAL BUGET

Nota: ¥ Conform prevederilor art. 37 din Legea nr. 6/2017 a bugetului de stat pe anul 2017 Ministerul
Sdnditdii este autorizat sdi incheie angajamente legale peste limita creditelor bugetare aprobate prin buget, la capitolul

66.01 "Sandtate”, titlul 20 "Bunuri §i servicii® in sumd de 140.000 mii lei pentry achizitionarea vaccinurilor necesare
Implementdrii Programului national de vaccinare.
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ANEXA NR. 2
la normele tehnice

I. PROGRAMELE NATIONALE DE BOLI TRANSMISIBILE
I.1. PROGRAMUL NATIONAL DE VACCINARE

A. Obiectiv:

Protejarea sanatatii populatiei impotriva principalelor boli transmisibile care pot fi
prevenite prin vaccinarea;

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

2. grupelor populationale la risc.

B. Unitatea de asistentd tehnicd si management: structura din cadrul Institutului
National de Sanitate Publicd (INSP)

C. Activitati:
1. vaccinarea populatiei la varstele prevazute in Calendarul national de vaccinare;
2. vaccinarea grupelor populationale la risc.

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

| varsta | Tipul de vaccinare | Comentarii
recomandatsd ! } |

fn maternitate |

primele 24 de | Vaccin hepatitic E (Hep B}V

ore Vaccin de tip Calmette Guerrin (BCG)
2 - 7 zile
2 luni Vaccin diftero-tetano-pertussis medicul de familie

acelular-poliomielitic-Haemophilus
B-hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) |
Vacein pneumococic conjugat’® | |

4 Iuni Vaccin diftero-tetano-pertussis medicul de familie
acelular-poliomielitic-Haemophilus
B-hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B)
Vaccin pneumococic conjugat™? |

11 luni Vaccin diftero-tetano-pertussis medicul de familie
acelular-poliomielitic-Haemophilus
B-hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B} |
Vacein preumococic conjugat'® | |

12 luni Vaccin rujeolic-rubeolic-oreion (ROR) medicul de familie
5 ani Vaccin rujeolic-rubeolic-oreion (ROR} medicul de familie
6 ani Vaccin diftero-tetano-pertussis medicul de familie

acelular-poliomielitic (DTPa-VPI)

14 ani Vaccin diftero-tetanic pentru adulti/ | medicul de familie
vaccin diftero-tetanc-pertussis acelular|

NOTA:
*) I situatia in care vaccinul hepatitic B nu este disponibil pentru administrare in primele 24 de ore de
la nagtere, copiilor ndscuyi din mame AgHBs pozitive li se va aplica temporar urmétoarea schemd de vaccinare:
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| vérsta | Tipul de vaccinare i Comentarii |
| recomandata | [ |

6 sdptdmdni | Vaccin diftero-tetano-pertussis medicul de familie
acelular-poliomielitic-Haemophilus
B-hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B}
doza I

I

|

I

I

|

| 30 de zile de | vaccin diftero-tetano-pertussis medicul de familie
| la prima dozd | acelular-poliomielitic-Haemophilus

| B-hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B)
i doza II

f

I

|

I

I

I

30 de zile de Vaccin diftero-tetano-pertussis medicul de familie
la a doua dozi| acelular poliomielitic-Haemophilus
B-hepatitic B (DTPa-VPI-Hib-Hep. B)
doza IIT

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

Copiii ndscui din mame AgHBs negative vor fi vaccinati conform Calendarului nafional de vaccinare
incepdnd cu vérsta de 2 luni, fird a mai Ji necesard recuperarea dozei de vaccin hepatitic B care nu a fost
administratd la nagtere.

"3 Vaccinul pnenmococic conjugat va fi inclus in calendarul national de vaccinare in Jfunctie de fondurile
disponibile.

Pentru administrareq tuturor vaccinurilor se vor utiliza numai Seringi de unicd folosingé.

L.1. Activititi derulate Ia nivelul INSP, prin Centrul National de Supraveghere si
Control al Bolilor Transmisibile (CNSCBT) si structurile de specialitate de la nivel
regional:
1.1.1.coordonarea la nivel national respectiv regional a activitatilor desfasurate de directiile de
sandtate publicd (DSP);

1.1.2. centralizarea, la solicitarea Directiei Generale de Asistenti Medicals si Sanatate Publics
(DGAMSP), a necesarului de vaccinuri pe fiecare tip de vaccin estimat de citre DSP si
transmiterea acestuia citre DGAMSP;

1.1.3. monitorizarea lunari a consumului, stocurilor de vaccinuri pe fiecare tip de vacein sia
procentului de copii vaccinati pe tip de vaccin $i vérste prevazute in Calendarul national de
vaccinare §i transmiterea acestora la DGAMSP;

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

1.1.5. coordonarea supravegherii reacfiilor adverse postvaccinale indezirabile (RAP]) si
informarea DGAMSP cu privire la evenimentele deosebite (clustere de RAPI, alerte
nafionale/internationale privind loturi de vaccinuri in urma cdrora s-au inregistrat RAPI)
conform metodologiei;

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

1.1.7. intocmirea raportului anual solicitat de Organizatia Mondiald a Sanatitii (OMS) pe
problema vaccingrilor si inaintarea acestui la OMS cu avizarea prealabild a DGAMSP;

1.1.8. administrarea §i dezvoltarea RENV;

1.1.9. asigurarea tipririi carnetelor de vaccinare si distribuirii acestora citre DSP,

1.2. Activititi derulate Ia nivelul serviciilor/birourilor de supraveghere si control al
bolilor transmisibile din DSP:
1.2.1. preluarea si, dupi caz, transportul vaccinurilor de la nivelul depozitului central;
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.2.3. supervizarea realizdrii catagrafiilor, estimarea cantitdfilor de vaccinuri necesare si
utilizarea eficientd a vaccinurilor solicitate §i repartizate;

1.2.4. centralizarea necesarului de vaccinuri pe vérste pentru fiecare tip de vaccin la nivel
Judetean, respectiv al municipiului Bucuresti si transmiterea acestuia la CNSCBT;

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

1.2.6. verificarea conditiilor de pastrare a vaccinurilor, modului de administrare a acestora in
condifii de siguranti maximi la nivelul furnizorilor de servicii medicale, de inregistrare i
raportare a vaccindrilor;

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

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

1.2.9. verificarea si validarea inregistrérii corecte si complete a vaccinarilor in RENV;

1.2.10. efectuarea, in colaborare cu casele de asigurdri de s#nitate, a controlului raportarilor
serviciilor de vaccinare care fac obiectul Programului national de vaccinare, conform
metodologiei aprobate prin ordin comun al ministrului sandtatii §i presedintelui Casei
Nationale de Asiguriri de Sanitate; in situatia constatdrii raportirilor duble, in RENV a
administrérii vaccinurilor si in SIUI a consultatiilor medicale, directiile de sinatate publica
recupereazi de la cabinetele medicilor de familie sumele reprezentdnd contravaloarea
serviciilor de vaccinare finantate din bugetul Programului national de vaccinare;

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

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

1.2.13. asigurarea mentenantei §i metrologizarii spatiilor frigorifice de pastrare a vaccinurilor
la nivel judetean si a municipiului Bucuresti;

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

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

1.2.16. intocmirea referatelor in vederea incheieri contractelor previzute in anexa nr. 11 la
normele tehnice, pentru furnizarea vaccinurilor achizitionate prin licitatii publice organizate la
nivel national citre unitagi de specialitate pentru implementarea unor activitdti din cadrul
Programului national de vaccinare, inclusiv pentru situatiile in care DSP decide efectuarea
recuperdrii la BCG in cadrul dispensarelor teritoriale de pneumoftiziologie;

1.2.17. raportarea lunari citre DGAMSP 2 consumului si stocurilor de vaccinuri Ia INSP,
detaliat pe fiecare tip de vaccin;

1.2.18. intocmirea referatelor in vederea decontirii serviciilor de vaccinare.

L.3. Activitiiti desfisurate de furnizorii de servicii medicale de la nivelul
maternitéfilor, din sistemul public si privat:
1.3.1. estimarea cantititilor de vaccinuri BCG s1 Hepatitic B pediatric necesar si transmiterea
acestuia citre DSP;
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13,2/ asigur respectarea lantului de frig, preluarea si transportul vaccinurilor precum i
géfrarea si administrarea acestora in conditii de maxim3 siguranti;

"T1.3.3. depistarea, inregistrarea i notificarea DSP cu privire la reactiile adverse postvaccinale

indezirabile (RAPI) conform metodologiei;

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

1.3.5. informarea parintilor cu privire la vaccindrile si calendarul de efectuare a acestora;
1.3.6. inregistrarea corectd si la timp a vaccindrilor efectuate, in evidentele medicale §1 in
RENV, precum si consemnarea vaccindrilor efectuate in biletul de externare i in carnetul de
vaccindri al nou-nascutului;

1.3.7. raspund de utilizarea eficientd a cantitatilor de vaccinuri solicitate gi primite;

1.3.8. raporteazi la DSP, vaccindrile efectuate, detaliat pe fiecare tip de vaccin;

1.3.9. raporteaza lunar la DSP consumurile §i stocurile de vaccinuri, detaliat pe fiecare tip de
vaccin.

1.4 Activititi desfasurate de furnizorii de servicii medicale de la nivelul asistentei
medicale primare:

1.4.1. realizarea catagrafiei i estimarea cantititilor de vaccinuri necesare din Calendarul
national de vaccindri §i transmiterea acestora citre DSP;

1.4.2. efectuarea vaccindrii beneficiarilor previzuti la titlul D punctul 1 cu tipurile de
vaccinuri mentionate in Calendarul national de vaccinare i la virstele previzute In acesta sau,
dupd caz, la alte varste, in situatia completarii schemei de vaccinare. Medicii de familie au
obligativitatea efectudrii vaccinirii beneficiarilor inscrisi pe lista proprie de asigurati, precum
si acelora care nu sunt Inscrisi pe lista unui medic de familie, la solicitarea DSP gi/sau a
parintilor copiilor sau a apartinitorilor legali cu utilizarea vaccinurilor achizitionate de
Ministerul Sa#natitii sau, dupd caz achizitionate de aparjindtori in situatii in care pot fi
dovedite discontinuititi in aprovizionare. Efectuarea vaccindrii se realizeaza dupa acordarea
unei consultatii medicale prin care se confirmé starea de sinitate a copilului. Efectuarea
vaccindrii si consultatia medicald acordatd constituie serviciul de vaccinare. Consultatia
medicald acordatd in cadrul serviciului de vaccinare urmireste obiective distincte de
consultatiile din cadrul serviciilor medicale de preventie §i profilaxie decontate de citre casele
de asiguréri de sanitate, dupi cum urmeaza:

1.42.1. excluderea situatiilor medicale care contraindici temporar sau definitiv

vaccinarea;

1.4.2.2. evaluarea contextului epidemiologic, dupi caz;

1.4.2.3. examenul clinic;

1.4.2.4. consilierea parintilor copiilor sau a apartindtorilor legali referitor la reactiile

postvaccinale si atitudinea terapeutici in cazul aparitiei lor;

1.4.2.5. inregistrarea in RENV;

1.4.2.6. urmdrirea aparitiei RAPI si raportarea lor.

Consultatia medicald acordatd n cadrul serviciului de vaccinare se consemneazi in
evidentele primare ale cabinetelor medicale de asistentd medicala primara si nu face obiectul
raportdrii in sistemul de asiguréri sociale de sanétate; in situatiile in care directiile de sanatate
publica constatd incélcarea acestei obligatii, recupereaza de la cabinetul medicilor de familie
contravaloarea serviciilor de vaccinare finantate din bugetul Programului national de
vaccinare;

1.4.3. asigurd acoperirea vaccinald optim# pentru toate tipurile de vaccinuri si grupele de
varstd pentru beneficiarii previzuti la 1.4., subpunctul 1.4.2;

1.4.4. realizeaza inregistrarea corecta si la timp a vaccindrilor efectuate in evidentele medicale
primare, in RENV in conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sinatatii nr. 1234/
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&, snw_ﬁfﬁ/l‘; rivind instituirea metodologiei de raportare on-line in Registrul unic de vacciniri,
Alpretum §i in Carnetul de vaccinare, in conformitate cu prevederile Ordinului ministrului
sanatatii nr. 1147/2011 privind aprobarea modelului Carnetului de vaccindri, cu modificirile
si completirile ulterioare;
1.4.5. asigurd respectarea lantului de frig, preluarea si transportul vaccinurilor precum si
pastrarea §i administrarea acestora in conditii de maxima siguranti;
1.4.6. depistarea, inregistrarea si notificarea directiei de sinitate publicid judetene §i a
municipiului Bucuresti cu privire la reactiile adverse postvaccinale indezirabile (RAPI)
conform metodologiei;
1.4.7. participarea la sesiunile de instruiri metodologice (inclusiv privind lantul de frig si
utilizarea RENV) organizate de directiile de sinatate publicd judetene si a municipiului
Bucuresti;
1.4.8. informarea périntilor cu privire la vaccinsrile si calendarul de efectuare a acestora;
1.4.9. raspund de utilizarea eficients a cantitifilor de vaccinuri solicitate s primite;
1.4.10. raporteazi lunar la DSP consumurile $i stocurile de vaccinuri, detaliat pe fiecare tip de
vaccein.

L.5. Activititi desfisurate de furnizorii de servicii spitalicesti care au in structuri
dispensare de pneumoftiziologie:
1.5.1. administrarea vaccinului BCG in vederea recuperdrii, in cazul in care DSP decide
efectuarea recuperarii la vaccinarea BCG in cadrul acestor dispensare;
1.5.2. informarea medicului de familie al copilului despre vaccinarea BCG efectuats prin
scrisoare medicali;
1.5.3. inregistrarea corectd a vaccinarilor efectuate in evidenfele medicale si in Carnetul de
vaccinare in conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sandtdtii nr. 1147/2011 privind
aprobarea modelului Carnetului de vacciniri, cu modificarile si completarile ulterioare;
1.5.4. depistarea, inregistrarea si notificarea directiei de sandtate publicd judetene si a
municipiului Bucuresti cu privire la reactiile adverse postvaccinale indezirabile (RAPI)
conform metodologiei;
1.5.5. réspund de utilizarea eficienta a cantitagilor de vaccinuri solicitate §i primite;
1.5.6. raportarea vaccinarilor efectuate la DSP;
1.5.7. raporteazi lunar la DSP consumurile si stocurile de vaccinuri.

2. Vaccinarea grupelor populationale la risc

Tipul de vaccinare | 6rupe populationale la risc |

Vaccin diftero-tetanic pentru gravide
adulfi (dT}sau Anatoxind tetanicd
adsorbitd (vTa)in situatiile in
care dT nu este disponibil

I
I
|
|

HpV*! | fete din grupa de virsta |
11 - 14 ani
vaccinul gripal persoanele din grupele

populationale la risc
stabilite de Organizatia
Mondiald a Sdndt&tii,
conform metodologiel

Vaccin rujeolic-rubeolic-oreion
(ROR)

contactii din focar

alte vaccindri aprobate de
| Ministerul Sdndtdrii si
aplicabile in situatii

| epidemiclogice deosebite

persoane cu susceptibilitate|
crescutd, indiferent de |
antecedentele vaccinale sau |
de boald infecticasd |
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.si-_:‘sal}l in urgente de fcampanii de tip catch-up, |
| séndtate publicd de mopping-up sau follow-up), |
! im}?ﬁ’itan;‘:é internaticnalsd personalul din cadrul |
P == institutiilor cu reteie }

sanitare proprii care |
desfiscard misiuni la |
frontierd sau in afara |
granitelor t4rii, imigranti, |
refugiati, azilanti |
I

Noti:

" vaccinarea HPV pentru prevenirea infectiilor determinate de HPV:
a) se realizeazd la solicitarea parinfilor/reprezentantilor legali care vor formula o cerere la medicul de Jamilie,
cererile vor fi centralizate §i trimestrial se va solicita directiei de séandtate publicd mimérul de doze de vaccin
necesare;
b) o schemd de vaccinare integrald se realizeazd cu acelagi produs vaccinal in vederea respectdrii principiului
echitdtii;
cl se achizitioneazéi cantitatea corespunzdatoare intregii scheme de vaccinare anti HPV:
d) vaccinarea va fi disponibild numai pentur fetele din grupa de varstd 11-14 ani, parinfii urmand 58 decidi
individual cdnd anume in acest interval se va Jace vaccinare.

2.1. Activititi derulate la nivelul INSP, prin CNSCBT si structurile de specialitate
de 1a nivel regional:
2.1.1. coordonarea la nivel national respectiv regional a activititilor desfisurate de DSP;
2.1.2. centralizarea, la solicitarea DGAMSP, a necesaruluj de vaccinuri pe fiecare tip de
vaccin estimat de ciitre DSP si transmiterea acestuia la DGAMSP;
2.1.3. monitorizarea trimestriala a consumului, stocurilor de vaccinuri pe fiecare tip de vaccin
$1 2 numarului de persoane la risc vaccinate, pe tip de vaccin si transmiterea acestora la
DGAMSP; in cazul vaccinului gripal, aceste activititi se realizeaza sdptdménal in sezon;
2.14. coordonarea supravegherii reactiilor adverse postvaccinale indezirabile (RAPI) si
informarea DGAMSP cu privire la evenimentele deosebite (clustere de RAPI, alerte
nationale/internationale privind loturi de vaceinuri in urma cérora s-au inregistrat RAPI)
conform metodologiei;
2.1.5. organizarea de instruiri metodologice pentru personalul de specialitate din DSP.

2.2. Activitati derulate la nivelul serviciilor/birourilor de supraveghere si control al
bolilor transmisibile din DSP;
2.2.1. preluarea si, dupa caz, transportul vaccinurilor de |a nivelul depozitului central;
2.2.2. depozitarea, distribuirea si, dup3 caz, transportul vaccinurilor citre furnizorii de servicii
medicale;
2.2.3. supervizarea realizirii catagrafiilor, estimarea cantitifilor de vaccinuri necesare §i
utilizarea eficientsi a vaccinurilor solicitate si repartizate;
2.2.4. centralizarea necesarului de vaccinuri pe varste si dupi caz, grupe la risc, pentru fiecare
tip de vaccin la nivel judefean §i a municipiului Bucuresti si transmiterea acestuia la
CNSCBT;
2.2.5. asigurarea instruirii personalului medical vaccinator $i a mediatorilor sanitari,
trimestrial i ori de céte ori este nevoie, cu privire la modul de realizare gi raportare a
vaccinarilor;
2.2.,6. verificarea conditiilor de pastrare a vaccinurilor, modului de administrare a acestora in
condifii de sigurantd maxima la nivelul furnizorilor de servicii medicale, de inregistrare si
raportare a vaccindrilor;
2.2.7. identificarea grupelor populationale la risc, in situaii epidemiologice deosebite si/sau in
urgenfe de sinitate publici de importan{ internationals si organizarea de campanii
suplimentare de vaccinare prin intermediul medicilor de familie si cu sprijinul asistentilor
comunitari si al mediatorilor sanitari:
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228 aggurarea functiondrii sistemului de supraveghere a reactiilor adverse postvaccinale

““Sindegitabile (RAPI) in teritoriul de responsabilitate;

2.2.9. verificarea §i validarea inregistririi corecte si complete a vaccindrilor in formularele
standard;

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

2.2.11. raportarea trimestriald a consumului §i stocurilor de vaccinuri la CNSCBT, detaliat pe
fiecare tip de vaccin, cu excepfia vaccinului gripal, pentru care aceste activitéti se realizeazi
séiptimanal in sezon;

2.2.12. efectuarea, in colaborare cu casele de asigurdri de sinatate, a controlului raportérilor
serviciilor de vaccinare care fac obiectul Programului national de vaccinare, conform
metodologiei aprobate prin ordin comun al ministrului sinatatii si presedintelui Casei
Nationale de Asiguréiri de Sédndtate; in situatia constatérii raportérilor duble, in RENV si/sau
in formularul standard a administrarii vaccinurilor si in SIUI a consultatiilor medicale,
directiile de sindtate publicd recupereazi de la cabinetele medicilor de familie sumele
reprezentdnd contravaloarea serviciilor de vaccinare finantate din bugetul Programului
national de vaccinare;

2.2.13. Intocmirea referatelor in vederea decontarii serviciilor de vaccinare acordate in cadrul
programului.

2.3. Activitiiti desfisurate de furnizorii de servicii medicale de la nivelul asistentei
medicale primare:

2.3.1. realizarea catagrafiei i estimarea cantititilor de vaccinuri optionale pentru persoanele
la risc necesare §t transmiterea acestora citre DSP;

2.3.2. administrarea vaccinurilor optionale la beneficiarii prevézuti la titlul D punctul 2;
Efectuarea vaccindrii se realizeazd dupd acordarea unei consultafii medicale prin care se
confirma starea de sindtate a beneficiarului. Efectuarea vaccinarii si consultatia medicald
acordata constituie serviciul de vaccinare. Consultatia medicala acordati in cadrul serviciului
de vaccinare urmdireste obiective distincte de consultatiile din cadrul serviciilor medicale
decontate de ciétre casele de asigurdri de sénitate, dupd cum urmeaza:

2.3.1, excluderea situatiilor medicale care contraindici temporar sau definitiv

vaccinarea,

2.3.2. evaluarea contextului epidemiologic, dupi caz;

2.3.3. examenul clinic;

2.3.4. consilierea péringilor copiilor/a apartinitorilor legali sau, dupid caz, a

beneficiarilor vaccinarii referitor la reactiile postvaccinale si atitudinea terapeutica in

cazul aparitiei lor;

2.3.5. inregistrarea in RENV;

2.3.6. urmérirea aparitiei RAPI si raportarea lor.

Consultatia medicald acordatd in cadrul serviciului de vaccinare se consemneazi in
evidentele primare ale cabinetelor medicale de asistentd medicala primari si nu face obiectul
raportdrii in sistemul de asiguréiri sociale de sénatate; in situatiile in care directiile de s#nitate
publica constatd Incilcarea acestei obligatii, recupereazi de la cabinetul medicilor de familie
contravaloarea serviciilor de vaccinare finantate din bugetul Programului national de
vaccinare;

2.3.3. inregistrarea corectd si la timp a vaccindrilor efectuate si raportarea corecti conform
formularului standard a vaccindrilor efectuate la grupele de risc;

2.3.4. asigurd respectarea lanfului de frig, preluarea si transportul vaccinurilor precum si
pastrarea si administrarea acestora in condifii de maxima sigurant3;
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depistarea, inregistrarea si notificarea DSP cu privire la reactiile adverse postvaccinale
\ hdezitapile (RAPI) conform metodologiei;
& __ﬁ_r_ﬁig;fﬁarticiparea la sesiunile de instruire organizate de DSP;
"73.7. raspund de utilizarea eficientd a cantititilor de vaccinuri solicitate §i primite;
2.3.8. raporteaza trimestrial la DSP consumurile si stocurile de vaccinuri, detaliat pe fiecare

tip de vaccin, cu exceptia vaccinului gripal care se raporteaza siiptdmanal, in sezon.

D. Beneficiarii programului:
1. pentru activitatea previzutd la titlul C punctul 1: copiii cu cetétenie roméina dobandits
conform prevederilor Legii cetifeniei roméne nr. 21/1991, cu modificarile §i completdrile
ulterioare;
2. pentru activitatea prevazutd la titlul C punctul 2: persoanele incadrabile intr-una dintre
grupele de risc care indeplinesc una dintre urmétoarele cerinte:
2.1. au domiciliul in Romania §i au calitatea de asigurat in conformitate cu prevederile
art. 222 alin.(1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanitatii,
republicatd, cu modificirile si completirile ulterioare;
2.2. au domiciliul in Roménia $i nu realizeaza venituri din muncé, pensie sau alte surse;
2.3. sunt in tranzit pe teritoriul Roméniei si prezinti un risc epidemiologic.

E. Contraventii i sanctiuni:
Neaplicarea prevederilor Programului nafional de vaccinare de cétre personalul medico-
sanitar cu atributii specifice in aceasti activitate, indiferent de forma de organizare in cadrul
sistemului sanitar constituie contraventie si se sanctioneazi conform prevederilor Hotérarii de
Guvern nr. 857/2011 privind stabilirea gi sanctionarea contraventiilor la normele din domeniul
sanatitii publice, cu modificarile §i completirile ulterioare.

E. Indicatori de evaluare:
1. Indicatori fizici:
1.1. numar de vacciniri: 2.500.000 vaccinari/an;
1.2. numir carnete de vaccindri tiparite de INSP/an: 130.000;
1.3. numar de activita{i desfisurate de catre INSP/an: 350.
2. Indicatori de eficients:
2.1, cost mediu estimat/vaccinare’? : 65 lei;
2.2. cost mediu estimat/carnet tiparit de cétre INSP: 1 leu,
2.3. cost mediu estimat/activitate desfagurati de citre INSP: 970 lei;
3. Indicatori de rezultat:
3.1. acoperirea vaccinala cu antigenele din Calendarul national de vaccinare la varstele
de 12 luni:95%;
3.2. acoperirea cu antigenele din vaccinurile optionale la grupurile la risc incluse in
program: 50%.

Noti:"" costul mediu estimat/vaccinare: se calculeazd drept raportul dintre cheltuielile efectiv realizate
exprimate si numdr de vaccindri efectuate. Cheltuielile efectiv realizate reprezintd cheltuielile aferente dozelor
de vaccin gi seringilor utilizate §i a prestdrif de servicii pentru serviciilor de vaccinare la care se adaugd
cheltuielile generale care cuprind valoarea bunurilor utilizate in scopuri administrative, cheltuielile care fin de
transportul vaccinurilor §i intrefinerea, mentenanta, metrologizarea spatiilor frigorifice, cheltuielile privind
pierderile de produse, precum §i cheltuieli rezultate din intrefinerea sistemului informational §i informatic
necesar deruldrii programului.
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Fj/Natura cheltuielilor eligibile:
»ﬁ . . s*1),
Lo egi/camente. vaccinuri

<412 pfdteriale sanitare: seringi de unici folosinta, ace pentru seringi;

3. prestdri de servicii pentru:

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

3.2. intrefinerea, mentenanta, metrologizarea spagiilor frigorifice;

3.3. intrefinerea §i exploatarea echipamentelor informatice, copiatoarelor, faxurilor,

xerox-urilor §i multifunctionalelor;

3.4. depozitarea, conservarea si neutralizarea deseurilor medicale;

3.5. cheltuieli de transport pentru medicamente efectuate cu alte mijloace de transport

decét cele proprii;

3.6. procurarea, tiparirea sau multiplicarea imprimatelor specifice activitatii medico-

sanitare, inclusiv editarea si tiparirea cametelor de vaccinare;

3.7. administrare, dezvoltare si asigurare backup RENV;

3.8. editare §i tipdrire de sinteze, rapoarte, ghiduri si buletine informative, postere,

multiplicarea si legitoria documentelor, diseminare materiale;

3.9. organizarea instruirii metodologice si cursuri de scurta durati;

4. furnituri de birou: creioane, pixuri si mine, roller, hartie, dosare, mape, coperti indosariere,
bibliorafturi, plicuri, etichete, hértie pentru xerox si imprimant3, agrafe, capse, perforator,
capsator, decapsator, cutter, markere, toner/cartus pentru imprimants, fax, copiator,
multifunctionala, CD si DVD, radiere, inele indosariere, folii protectoare, fluid/bandi
corectoare, post-it, scotch, sfoard, stick memorie, suporfi documente, calculator de birou,
index adeziv, foarfece, separatoare de carton, alonje, clame/clipsuri, lipici, markere
permanente pentru inscripfionat CD-uri, elastice, rigle, caiete, registre, blocnotesuri,
ascufitori, cutii carton pentru arhivare;

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

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

7. posta: timbre, servicii de posti §i curierat, taxe postale;

8. deplasiri interne: cheltuieli cu transportul, cazarea §i diurna personalului propriu, taxe
drum;

9. carburanti pentru autovehiculele din dotarea proprie;

10. cheltuieli cu bunuri si servicii pentru contracte de prestdri servicii sau contracte de
antreprizd, incheiate in temeiul Codului civil, dupi caz, conform prevederilor art. 52 din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtatii, republicats, cu modificirile si
completérile ulterioare;

11. pregatire profesionali.

Notd:"  Vaccinul VTA/AT achizifionat din bugetul Programului nafional de vaccinare poate A
transferat unititilor sanitare in vederea utilizdvii acestuia pentru profilaxia antitetanicd a persoanelor expuse la
risc In conditiile in care directiile de sindtate publicd Judefene si a municipiului Bucuresti constatd o rat
scdzutd de vaccinare sifsau cu maximum 3 luni inginte de data expirdrii vaccinului; transferul se realizeazi cu
titl gratuit, in conformitate cu prevederile Hotdrdrii Guvernului nr. 841/1995 privind procedurile de
transmitere fard platd 5i de valorificare a bunurilor apartinénd institutiilor publice, cu modificirile si
completdrile ulterioare, cu consemnarea transferului in cuprinsul anexelor nr. 12 §i 13 la normele tehnice.
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A\ r 4 I;Tni.t';hﬁ de specialitate care implementeazi:
sy i ﬁlgi{utul National de Sanitate Publica;
SUTAD directiile de sindtate publicd judetene si a municipiului Bucuresti;

3. cabinete de asistentd medicald primari;
4. unitdtile sanitare cu paturi care au in structura sectil/compartimente de obstetrici-
ginecologie, din sistemul public si privat;
5. unitéfile sanitare cu paturi care au in structurd dispensare de pneumoftiziologie;
6. unitdfi sanitare cu paturi, pentru vaccinarea antigripals a personalului medical {(medici,
cadre sanitare medii §i personal auxiliar).

L2. PROGRAMUL NATIONAL DE SUPRAVEGHERE SI CONTROL A
BOLILOR TRANSMISIBILE PRIORITARE

A. Obiectiv:
Depistarea precoce si asigurarea diagnosticului etiologic al bolilor transmisibile in
vederea implementrii masurilor de limitare a rispandirii acestora.

B. Unitatea de asistentd tehnicii §i management: structura din cadrul Institutului
Nafional de Sanitate Publici

C. Activititi:
1. supravegherea epidemiologici a bolilor transmisibile;
2. interventia in focar;
3. derularea de studii epidemiologice de evaluare a incidentei §i prevalentei bolilor
infectioase;

L. Activitati desfisurate la nivelul INSP prin CNSCBT si structurile de specialitate
din Centrele Regionale de Siinitate Publici (CRSP):
1.1. organizarea i coordonarea metodologici a supravegherii bolilor transmisibile previzute
in reglementirile legale in vigoare prin elaborarea i implementarea metodologiilor de
supraveghere/strategiilor de supraveghere si control ale unor boli transmisibile sau situatii de
risc epidemiologic identificate la nivel national si/sau international;
1.2. raportarea datelor epidemiologice citre forurile nationale si internationale;
1.3. recomandarea desfasurarii actiunilor speciale de depistare activa si de prevenire a bolilor
transmisibile in functie de contextul epidemiologic;
1.4. asigurarea, prin laboratoarele proprii, a testarilor necesare pentru stabilirea diagnosticului
microbiologic sau confirmarea diagnosticului etiologic in cazul bolilor  transmisibile cu
metodologii de supraveghere si pentru care nu exista capacitate de testare la nivel local sau
daci testarea la nivel local nu este cost-eficientd;
1.5. incheierea contractelor de prestari servicii pentru diagnostic de laborator cu laboratoare
din tard sau striinitate care indeplinesc conditiile minime de referintd stabilite de Centrului
European pentru Prevenirea si Controlul Bolilor Transmisibile (ECDC) pentru bolile
transmisibile prioritare pentru care existd supraveghere ¢pidemiologics, dar pentru care nu
existd capacitate local#/regionala de diagnostic si pentru asi gurarea cost-eficientei;
1.6. organizarea de instruiri pentru personalul din cadrul directiilor de sanatate publicd in
domeniul supravegherii bolilor transmisibile;
1.7. acordarea asistentei tehnice DSP in instituirea si aplicarea masurilor de prevenire si
control al focarului de boald transmisibili;
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1:8, .iﬂﬁmrmarea DGAMSP referitor la cazurile de boli infectioase de interes national si
internafional, a masurilor recomandate si transmiterea informatiilor privind situatia
wepld iologicd a bolilor transmisibile si situatiile de risc epidemiologic;
~¥9 asigurarea/mentinerea acreditiirii laboratoarelor de microbiologie si participarea la
realizarea indicatorilor de evaluare a performantelor de laborator in materie de supraveghere a
bolilor transmisibile;
1.10. organizarea si derularea de studii epidemiologice;
1.11. colaborarea cu reteaua de supraveghere a infectiei TB si HIV/SIDA n domeniul
supravegherii epidemiologice a acestor boli si primirea informatiilor semestriale si anuale de
la aceste refele privind situatia epidemiologici inregistrata;
1.12. coordonarea metodologica a sistemului de alerts precoce si raspuns rapid in colaborare
cu Biroul Regulament Sanitar International (RSI) si de informare toxicologica din structura
INSP;
1.13. asigurarea administririi si dezvoltirii RUBT.

2. Activitifi implementate la nivelul serviciilor/birourilor de epidemiologie din
DSP:
2.1. supravegherea bolilor transmisibile previzute in reglementirile legale in vigoare prin
culegerea, validarea, analiza, interpretarea si raportarea datelor epidemiologice in
conformitate cu prevederile legale In vigoare pentru aprobarea fisei unice de raportare a
bolilor transmisibile §i metodologiile specifice de supraveghere elaborate de CNSCBT;
2.2. supravegherea bolilor transmisibile considerate probleme de sinitate publicd locald sau
regionald, sub coordonarea structurilor de specialitate din centrele regionale de s¥nitate
publici;
2.3. institvirea §i aplicarea masurilor de prevenire si control al focarului de boald
transmisibild, inclusiv focare de tuberculozi cu minim 3 cazuri in colectivitati, respectiv la
aparifia unui caz de tuberculozi MDR/XDR intr-o colectivitate: efectuarea investigatiei
epidemiologice, depistarea contactilor/populatiei la risc, recoltarea probelor biologice,
efectuarea tratamentului profilactic, cu exceptia chimioprofilaxiei tuberculozei, conform
metodologiilor specifice de supraveghere a bolilor infectioase, efectuarea dezinfectiei in
colaborare cu refeaua de asisten{a primari si raportarea acestora;
2.4. realizarea activititilor epidemiologice in situatii de urgentd provocate de calamitiafi
naturale, precum inundatii, cutremure si altele asemenea, in colaborare cu refeaua de asistenti
medicald primard si de specialitate si cu administratia publicd locald, conform practicilor
epidemiologice curente;
2.5. desfagurarea actiunilor speciale de depistare activd si prevenire a bolilor transmisibile
functie de situatia epidemiologici, cu colaborarea centrului regional de sinatate publica, dupi
caz;
2.6. intocmirea referatelor in vederea incheierii contractelor previizute la punctul B din anexa
nr. 9 la normele tehnice, pentru vaccinirile efectuate in focare de boal transmisibili si/sau in
situatii de urgenfd provocate de calamititi naturale, precum inundatii, cutremure si altele
asemenea prevazute in Programul national de prevenire, supraveghere si control a bolilor
transmisibile prioritare;
2.7. intocmirea referatelor in vederea decontdrii serviciilor de vaccinare pentru vaccinurile:
vaccin hepatitic A pediatric, tifoidic, tetanic, hepatitic B tip adult pentru contaciii cazurilor
acordate in cadrul programului;
2.8. efectuarea, in colaborare cu casele de asiguriiri de sanitate, a controlului raportérilor
serviciilor de vaccinare care fac obiectul Programului national de prevenire, supravegehre si
control bolilor transmisibile prioritare, conform metodologiei aprobate prin ordin comun al
ministrulvi sanatatii §i presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanatate; in situatia
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constatiifil raportarilor duble, in RENV si/sau in formularul standard a administrérii

vacCipurifor §i in SIUT a consultatiilor medicale, directiile de sinatate publica recupereazi de
¥, Tacdbigetele medicilor de familie sumele reprezentind contravaloarea serviciilor de vaccinare

ﬁﬁ&i‘lﬁ?: din bugetul Programului nafional de prevenire, supravegehre si control bolilor

transmsibile prioritare;

2.9. intocmirea referatelor in vederea incheierii contractelor de prestiri servicii pentru

diagnostic de laborator cu laboratoarele care indeplinesc conditiile minime de referinta

stabilite de ECDC pentru bolile transmisibile prioritare pentru care exista supraveghere

epidemiologicd, dar pentru care nu exista capacitate locala/regionala de diagnostic si pentru

asigurarea cost-eficientei;

2.10. organizarea de instruiri ale personalului medico-sanitar si ale mediatorilor sanitari cu

privire la prevenirea, depistarea, raportarea si controlul bolilor transmisibile;

2.11. intocmirea referatelor de necesitate pentru achizitionarea testelor si reactivilor necesari

pentru diagnosticul bolilor transmisibile prioritare in focare de boald transmisibila si actiuni

de depistare activa;

2.12. depistarea, verificarea, investigarea i raportarea alertelor nationale, participarea la

verificarea §i investigarea locala a alertelor internationale si asigurarea raspunsului rapid in

conformitate cu legislatia in vigoare;

2.13. asigurarea/continuarea activititilor in vederea acreditdrii/mentinerii  acreditarii

laboratoarelor de microbiologie si participarea la realizarea indicatorilor de evaluare a

performantelor de laborator in materie de supraveghere a bolilor transmisibile;

2.14. asigurarea schimbului de informatii specific si colaborarea interjudeteans in probleme

epidemiologie;

2.15. organizarea si participarea la derularea unor activitai antiepidemice solicitate de

CNSCBT sau dispuse de citre DGAMSP;

2.16. participarea la realizarea de studii organizate de INSP prin CNSCBT si/sau CRSP

conform metodologiilor de derulare a studiilor;

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

2.18. intocmirea referatelor de necesitate pentru achizifionarea medicamentelor, vaceinurilor,

dezinfectantilor, materialelor sanitare, echipamentelor de protectie necesare pentru interventie

in caz de focar/epidemie de boald transmisibild sau situatii de risc.

3. Activitifi desfasurate de furnizorii de servicii medicale de la nivelul asistentei
medicale primare:
3.1. raportarea bolilor transmisibile, inclusiv a cazurilor de infectii cu transmitere sexuala
(ITS) depistate, in conformitate cu prevederile legale vigoare pentru aprobarea figei unice de
raportare a bolilor transmisibile §i metodologiile specifice de supraveghere elaborate de
CNSBT;
3.2, participarea la activitdtile de supraveghere si investigare a focarelor de boala
transmisibil3;
3.3. efectuarea de vaccinari suplimentare dispuse de DSP. Efectuarea vaccinirii se realizeaz
dupd acordarea unei consultatii medicale prin care se confirmi starea de sinitate a
beneficiarului. Efectuarea vaccindrii §i consultafia medicald aferentd acesteia constituie
serviciul de vaccinare. Consultatia medicali acordati in cadrul serviciului de vaccinare
urméreste obiective distincte de consultatiile din cadrul serviciilor medicale decontate de citre
casele de asiguriri de sanitate, dupi cum urmeazi:

3.3.1. excluderea situatiilor medicale care contraindicd temporar sau definitiv

vaccinarea;

3.3.2. evaluarea contextului epidemiologic, dupa caz;

3.3.3. examenul clinic;
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:3.1‘3'.4. consilierea périntilor copiilor/a apartinatorilor legali san, dupd caz, a
eficiarilor vaccindrii referitor la reactiile postvaccinale si atitudinea terapeuticd in
~¢azul aparitiei lor;

3.3.5. inregistrarea in RENV;

3.3.6. urmarirea aparitiei RAPI si raportarea lor,

Consultatia medicald acordati in cadrul serviciului de vaccinare se consemneazi in
evidenele primare ale cabinetelor medicale de asistentd medicala primari si nu face obiectul
raportdrii In sistemul de asigurdri sociale de sanitate; in situatiile in care directiile de sinatate
publica constatd incilcarea acestei obligatii, recupereazi de la cabinetul medicilor de familie
contravaloarea serviciilor de vaccinare finantate din bugetul Programului national de
prevenire, supraveghere si contro! a bolilor transmisibile prioritare;

3.4. inregistrarea corectd si la timp a vaccindrilor efectuate §i raportarea corecti conform
formularului standard a vaccinarilor in focarele de boals transmisibila;

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

3.6. participarea aldturi de specialistii din cadrul DSP la actiunile de evaluare s investigare a
situafiilor de risc epidemiologic, la identificarea alertelor si la raportarea lor conform
legislatiei n vigoare.

D. Beneficiarii programului:

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

1. au domiciliul in Romaénia si au calitatea de asigurat in conformitate cu prevederile art.222
alin.(1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul séndtitii, republicatd, cu
modificirile si completirile ulterioare;

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

3. sunt in tranzit pe teritoriul Romaniei.

E. Indicatori de evaluare:
1. Indicatori fizici:
1.1. numér de activititi desfésurate la nivelul INSP: 600 activititi/an;
1.2. numar de activititi desfagurate la nivelul DSP: 3.500 activitati/an;
1.3. numir de focare depistate, raportate si investigate: 1.800 focare/an;
1.4. numir de alerte verificate: 200 alerte/an;
1.5. numar de alerte investigate: 200 alerte/an;
1.6, numar de studii desfasurate: 1 studiv/an;
2. Indicatori de eficienti:
2.1. cost mediu estimat/activitate desfasurati la nivelul INSP: 1.200 lei/activitate;
2.2. cost mediu estimat/activitate desfasurata la nivelul DSP: 800 lei/activitate;
2.3. cost mediu estimat/focar de boala transmisibild depistat, raportat si investigat: 800
lei/focar;
2.4. cost mediu estimat/alert3 verificatd: 400 lei/alerti;
2.5. cost mediu estimat/alertd investigati: 400 lei/alerta;
2.6. cost mediu estimat/studiu realizat: 30.000 lei/studiu;
3. Indicatori de rezultat:indice de raportare a bolilor transmisibile; 75%.
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:F. Natura cheltuielilor eligibile:
i Ot « . . v -® . Oron P
. migdjcamente necesare chimioprofilaxiei si vaccinur®?; vaccin tifoidic, hepatitic A
Eeﬁ‘la’;ﬁc, hepatitic B adult, tetanic, precum §i medicamentele sl vaccinurile previzute in

~fezérva antiepidemica;

2. materiale sanitare, inclusiv cele previzute in rezerva antiepidemica’;

3. reactivi;

4. dezinfectanti, inclusiv cei prevazuti in rezerva antiepidemics™:

5. materiale de laborator;

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

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

8. prestiri servicii pentru:

8.1.serviciul de vaccinare acordat de medicul de familie, incepand cu data de 1 aprilie

2017, care se deconteazi la un tarif de 25 lei/serviciu pe baza raportului generat de

RENYV si/sau a formularelor standard de raportare, in cazul vaccindrilor in focar/situatii

de risc epidemiologic;

8.2. editarea si tiparirea de rapoarte, ghiduri si buletine informative, §i multiplicarea si

legétoria documentelor si diseminarea lor;

8.3. organizarea instruirii metodologice si cursuri de scurti durat;

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

8.5. controlul extern al calitaii;

8.6. intretinere, mentenants, redevente, asigurditi, metrologizare si etalonare a

echipamentelor de laborator in vederea acreditdrii, mentinerii acreditari

laboratoarelor;

8.7. intrefinerea si exploatarea echipamentelor informatice, copiatoarelor, faxurilor,

xerox-urilor si multifunctionalelor;

8.8. depozitarea, conservarea si neutralizarea deseurilor medicale;

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

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

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

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

11. obiecte de inventar cu caracter functional: calculatoare, copiatoare, fax, xerox,
multifunctionale, hard diskuri/memorii externe, UPS-uri, distrugdtoare documente, géleti cu
capac pentru infectele din laborator, cutii/gileti colectoare deseuri infepitoare-tiietoare,
lazi/genti izoterme, accesorii pentru izoterme, frigidere pentru laboratoarele de microbiologie;
12. posta: timbre, servicii de posti si curierat, taxe postale, abonament internet;

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

14. carburanti pentru autovehiculele din dotare;
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15¢ cheltuieli cu bunuri §i servicii pentru contracte de prestdri servicii sau contracte de
afitvgpriza, incheiate in temeiul Codului civil, dupd caz, conform prevederilor art. 52 din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanataii, republicatd, cu modificarile si
completérile ulterioare;

16. pregitire profesionald.

Notd:""Medicamente necesare chimioprofilaxiei, vaccinurilesau materialele sanitare achizitionate de
cdtre directiile de sindtate publicd judetene 5i a municipiului Bucuresti din fondurile Programului national de
supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare, cu maximum 3 luni inainte de data expirdrii, pot fi
transferate cu title gratuit pentru utilizare Jurnizorilor de servicii medicale aflafi in contract cu directiile de
Sdndtate publicd judetene §i a municipiului Bucuregti, in conformitate cu prevederile Hotdrdrii Guvernului nr.
841/1995 privind procedurile de transmitere fird platdi si de valorificare a bunurilor apartindnd institufiilor
publice, cu modificarile si completdrile ulterioare, cu cu consemnarea transferului in cuprinsul anexelor nr. 12
§i 13 la normele tehnice.

G. Unititi de specialitate care implementeazi:
1. Institutul Nafional de Sanitate Publics;
2. directiile de sAnitate publica teritoriale;
3. unitatile de asistentd medicali primari.

L3. PROGRAMUL NATIONAL DE PREVENIRE, SUPRAVEGHERE SI
CONTROL A INFECTIEI HIV/SIDA

A. Obiective:
1. reducerea raspandirii infectiei HIV/SIDA prin depistarea precoce a persoanelor infectate in
randul celor cu comportament la risc pentru infectia HIV/SIDA precum si prin depistarea
precoce a persoanelor infectate HIV simptomatice;
2. reducerea morbiditiii asociate prin asigurarea tratamentului bolnavilor cu infectie
HIV/SIDA.

B. Unitatea de asistentd tehnics §$i management: structura din cadrul Institutului
National de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei Balg", Bucuresti.

C. Activitati:

L. prevenirea si supravegherea infectiei HIV/SIDA:
1.1. efectuarea testelor specifice de screening;
1.2. confirmarea cazurilor de infectie HIV;
1.3. luarea in evidentd a persoanelor cu infecfie HIV la nivelul unitailor de boli
infectioase teritoriale;
1.4. asigurarea, in spital si in ambulatoriu, a medicamentelor ARYV necesare profilaxiei
postexpunere;
1.5. derularea de activititi de informare-educare-comunicare pentru promovarea
comportamentelor cu risc minim de dobandire a infectiei HIV/SIDA.

2. tratamentul si monitorizarea raspunsului terapeutic la bolnavii cu infectie HIV/SIDA:
2.1. lvarea in evidenti a persoanelor cu infectie HIV/SIDA la nivelul unitagilor de boli
infectioase teritoriale;

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

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

2.4, asigurarea managementului bolnavului HIV/SIDA;
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2/p. efectuarea testelor de rezistenfi genotipici la ARV la bolnavii cu infectie
HIV/SIDA in esec terapeutic;
\_#"2.6. cresterea aderentei la tratament,

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

L.1. Activitifi efectuate la nivelul Ministerului Sinatatii: efectueazi, la nivel
nafional, achizifii centralizate pentru dispozitivele medicale necesare implementarii
activitafilor din domeniul prevenirii §i supravegherii infectiei HIV/SIDA i asigurd
repartizarea acestora n teritoriu.

1.2. Activitdfi implementate la nivelul INSP prin CNSCBT si structurile sale
regionale:
1.2.1. colaboreazd in domeniul supravegherii epidemiologice si raportarii situatiei
epidemiologice privind infectia HIV/SIDA cu Institutul National de Boli Infectioase "Prof.
Dr. Matei Bals" prin intermediul CNSCBT, precum si cu centrele regionale din spitalele de
boli infectioase prin intermediul sectiilor de epidemiologie din centrele regionale de sinitate
publica;
1.2.2. organizarea activititilor de pregatire a personalului din refeaua de supraveghere
epidemiologica a infectiei HIV/SIDA;
1.2.3. impreuns cu alte structuri implicate contribuie la imbunitiirea sistemului de raportare
a informatiilor on-line §i formarea personalului care deserveste acest sistem.

1.3. Activitiiti implementate la nivelul D.S.P.:
1.3.1. efectuarea screening-ului infectiei HIV/SIDA la femeile gravide si persoanele din
grupele de risc pentru infecfia HIV/SIDA, cu utilizarea testelor de screening tip ELISA
HIV42;
1.3.2. asigurd confirmarea infectiei HIV/SIDA pentru gravidele si persoanele din grupele de
risc cu rezultat pozitiv la screening-ul infectiei HIV/SIDA prin testare Western blot;
1.3.3. realizeazi indrumarea gravidelor si persoanelor din grupele de risc cu rezultat rezultat
pozitiv la testare citre specialistul infectionist din teritoriu in vederea evaludrii clinico-
imunologice;
1.3.4. realizeazd distribuirea testelor de screening rapide, dup3 caz, citre unititile sanitare
implicate in testarea infectiei HIV/SIDA;
1.3.5. asigurd colectarea din teritoriu a raportarilor privind screening-ul infectiei HIV/SIDA,
analiza rezultatelor si transmiterea indicatorilor, precum si a rezultatelor analizei efectuate
cétre Unitatea de asistentd tehnici si management;
1.3.6. asigurd colectarea figelor de raportare a cazurilor noi de HIV $i transmiterea acestora
Compartimentului de monitorizare si raportare a infectiei HIV din cadrul Institutului National
de Boli Infectioase "Prof. dr, Matei Balg";
1.3.7. organizarea la nivel teritorial a campaniilor de informare-educare-comunicare;
1.3.8. asigurd distribuirea seringilor de unicd folosinti si acelor necesare activitatilor de
schimb de seringi in scopul prevenirii transmiterii infectiei HIV/SIDA la utilizatorii de
droguri injectabile citre unitati sanitare care deruleazi programul; descircarea din gestiunea
directiei de sinitate publici a seringilor si acelor distribuite gratuit consumatorilor de droguri
injectabile se realizeazd in baza proceselor-verbale de predare-primire, care sunt anexe la
contract si a deconturilor de cheltuieli insotite de  tabele in care sunt inscrise codurile ANA
ale beneficiarilor si semnitura acestora.
1.3.9. estimarea anuald a necesarului de teste de screening rapide si ELISA HIV.2 pentru
diagnosticul infectiei HIV/SIDA pentru activitatea proprie si pentru activititile din unititile
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ithrq' implicate in screening-ul infectiei HIV/SIDA si transmiterea acestuia catre Unitatea
de-asigtenta tehnicd si management.
care au in structuri sectii sau compartimente de boli infectioase:
1.4.1. efectuarea screening-ului infectiei HIV/SIDA la femeile gravide si la persoanele din
grupele de risc pentru infectia HIV/SIDA sau care se interneaza cu simptomatologie sugestivi
pentru infectia HIV/SIDA, cu utilizarea testelor de screening rapide, distribuite de directiile
de sanatate publici;
1.4.2. asiguri consilierea pre- si post-testare;
1.4.3. evaluarea persoanelor cu rezultate pozitive la testele de screening pentru infectia
HIV/SIDA in vederea confirmérii/infirmarii diagnosticului;
1.4.4. indrumarea persoanelor cu rezultat pozitiv la screening-ul infectiei HIV/SIDA citre
centrul regional in vederea: confirmarii infectiei HIV/SIDA prin testare RNA-HIV, incadririi
clinice $i imuno-virusologice §i aprecierii oportunititii de a initia tratamentul specific si
profilaxia infectiilor oportuniste;
1.4.5. raportarea de cétre laboratoare a numarului testirilor HIV efectuate, detaliat pe tipuri de
testari, categorii la risc §i rezultate, la directia de siinitate publics teritorialy;
1.4.6. intocmirea figelor de raportare a cazurilor noi §i transmiterea acestora citre directia de
sandtate publicd si Compartimentul de monitorizare si raportare a infectiei HIV din cadrul
Institutului National de Boli Infectioase "Prof, dr. Matei Bals";
1.4.7. estimarea anual a necesarului de teste pentru screening-ul infectiei HIV/SIDA, pe
tipuri de teste, i transmiterea acestuia ctre directia de sindtate public teritoriala;
1.4.8. realizeazd acordarea gratuitd a seringilor de unici folosin{d si acelor necesare
activitdtilor de schimb de seringi in scopul prevenirii transmiterii infectiei HIV/SIDA la
utilizatorii de droguri injectabile prin intermediul structurilor proprii sau, dupa caz, prin
intermediul organizatiilor nonguvernamentale in baza contractelor incheiate cu acestea.
Descarcarea din gestiunea unitafii sanitare a seringilor i acelor acordate gratuit
consumatorilor de droguri injectabile se realizeaza in baza proceselor-verbale de predare-
primire care sunt anexe la contract si a deconturilor de cheltuieli insotite de tabele in care sunt
inscrise codurile ANA ale beneficiarilor si semnitura acestora;
1.4.9. realizeaza colectarea seringilor de unica folosinia si acelor uzate rezultate din activitatea
de schimb de seringi §i neutralizarea acestora.

L1.S. Activititi implementate la nivelul spitalelor de pneumoftiziologie si spitalelor
de boli dermato-venerice sau spitalelor care au in structuri sectii sau compartimente de
pneumoftiziologie, respectiv dermato-venerologie:

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

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

1.5.3. raportarea de catre laboratoare a numérului testirilor HIV efectuate, detaliat pe tipuri de
testéri, categorii la risc gi rezultate, la directia de sinitate publica teritoriali;

1.5.4. estimarea anuald a necesarului de teste pentru pentru screening-ul infectiei HIV/SIDA,
pe tipuri de teste §i transmiterea acestuia cétre directia de séinitate publici teritoriala.

1.6. Activitati implementate la nivelul maternititilor:

1.6.1. efectuarea screening-ului infectiei HIV/SIDA al gravidelor la luarea in evidentd si apoi
la momentul nasterii;
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0.2 ﬁ!'rdrumarea gravidelor cu rezultat pozitiv la screening-ul infectiei HIV/SIDA citre
speciglistul infectionist din teritoriu in vederea confirmarii infectiei si pentru inifierea

mistirilor de profilaxie specificy;

1.6.3. aplicarea protocolului de prevenire a transmiterii verticale a infectiei HIV/SIDA de la
marna la fat:
1.6.3.1. initierea terapiei ARV la gravidi;
1.6.3.2. nastere prin operatie cezariani daci RNA-HIV este detectabil la 32 - 36
sdptdmani de amenoree;
1.6.3.3. profilaxia cu ARV la nou-niscut;
1.6.3.4, asigurarea accesului la aliptarea artificiali.
1.6.4. raportarea de ciitre laboratoare a numarului testirilor HIV, detaliat pe tipuri de testiri,
categorii la risc §i rezultate la directia de sandtate publicd teritoriala;
1.6.5. estimarea anuali a necesarului de teste pentru screening HIV, pe tipuri de teste si
transmiterea acestuia citre directia de sinétate publica teritoriali.

1.7. Activititi implementate la nivelul cabinetelor de medicini de familie:
1.7.1 luarea in evidenta a gravidelor in primele luni de sarcini si recomandarea efectusrii
testului de screening al infectiei HIV /SIDA, prin laboratorul directiei de sanitate publica
teritoriald sau alte laboratoare acreditate;
1.7.2 indrumarea gravidelor cu rezultat pozitiv la screening-ul infectiei HIV/SIDA citre
specialistul infectionist din teritoriu in vederea confirmarii infectiei si pentru initierea
masurilor de profilaxie specific.

1.8. Activitiiti implementate la nivelul unititilor medicale cu privire la utilizatorii
de droguriIV:
1.8.1. implementarea activitatilor de schimb de seringi in colaborare cu directiile de sanatate
public3 teritoriale;
1.8.2. promovarea screening-ului infectiei HIV/SIDA in réndul utilizatorilor de droguri 1V;
1.8.3. indrumarea utilizatorilor de droguri IV cu rezultate pozitive la testele de screening citre
specialistul infectionist;
1.8.4. participarea la derularea studiilor sentinela in randul categoriilor populationale la risc
crescut pentru infectia HIV in colaborare cu Institutul National de Boli Infectioase "Prof. Dr.
Matei Bals" si Institutul National de Sanstate Publici.

1.9. Activititi implementate la nivelul tuturor unititilor sanitare cu paturi:
1.9.1. promovarea mésurilor de aplicare a precautiunilor universal;
1.9.2. aplicarea, in primele 48 de ore de la expunerea accidentald, a protocolului de prevenire
a transmiterii infectiei HIV la persoanele expuse la sénge si alte secretii provenind de la
persoane infectate sau cu status HIV neprecizat si cu comportament la risc:

1.9.2.1. mésuri imediate de igiena;

1.9.2.2. informarea medicului sef de sectie/sef de gardi;

1.9.2.3. trimiterea ctre specialistul infectionist din teritoriu.

1.10. Aplicarea de catre specialistul infectionist a masurilor de:
1.10.1. testare HIV a persoanei expuse si a pacientului surs (ori de cate ori acest lucru este
posibil) cu teste ELISA HIV 1+ de generatia a [V-a sau cu teste rapide HIV, dupi caz;
1.10.2. asigurarea, in spital §i in ambulatoriu, a medicamentelor ARV necesare pentru
efectuarea profilaxiei specifice pe o perioadi de 30 zile, in functie de gravitatea expunerii;
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1107 monitorizarea de laborator la 1, 3 5i 6 luni de la expunere. Se recomanda asigurarea
sului la RNA-HIV pentru surs# §i persoand expusd, acolo unde riscul de transmitere a
infectiei HIV/SIDA este considerat mare.

2. Activitdti in domeniul tratamentului §i monitorizirii rispunsului terapeutic la
bolnavii cu infectie HIV/SIDA:

2.1. Activitiiti realizate la nivelul Ministerului Sanatitii:

2.1.1. efectueazi, la nivel nafional, achizifii centralizate pentru medicamentele antiretrovirale
si antiinfectioase pentru tratamentul infectiilor asociate infectici HIV/SIDA si a testelor de
rezistentd genotipici la ARV previzute in Lista medicamentelor, materialelor sanitare,
echipamentelor medicale, echipamentelor de protectie, a serviciilor, combustibililor si
lubrifiantilor pentru parcul auto, pentru care se organizeazi proceduri de achizitie centralizate
la nivel nafional aprobat3 prin Ordinul ministrului sindtdfii nr. 658/2013, cu modificarile si
completarile ulterioare;

2.1.2. pénd la finalizarea achizitiilor centralizate la nivel national previzute la pet. 2.1.1 prin
semnarea contractelor subsecvente cu ofertantii desemnati cAstigitori, medicamentele
antiretrovirale §i antiinfectioase pentru tratamentul infectiilor asociate care se acordi
bolnavilor cu infectie HIV/SIDA se achizitioneaza de unitfile sanitare cu paturi prin care se
deruleazi programul, cu respectarea legislatiei in domeniul achizitiei publice, la preful de
achizifie care nu poate depési preful de decontare aprobat in conditiile legii.

2.2, Activitati implementate la nivelul centrelor regionale HIV/SIDA*D:
2.2.1. evaluarea clinic §i imuno-virusologici a bolnavilor confirmati cu infectie HIV din
teritoriul arondat centrului regional, in regim de spitalizare, in baza relatiet contractuale cu
casa de asiguriri de sinitate;
2.2.2. formularea recomandarilor pentru bolnavii cu infectie HIV/SIDA din teritoriul arondat
centrului regional privind:
2.2.2.1. initierea tratamentului cu medicamente ARV si schema de utilizat, conform
Ghidului national de tratament ARV
2.2.2.2. schimbdrile de tratament in cazurile cu reactii adverse sau cu esec prin
rezistentd la ARV;
2.2.2.3. profilaxia pentru principalele infectii oportuniste;
2.2.3. efectuarea monitorizrii periodice, in regim de spitalizare de zi, in baza relatiei
contractuale cu casa de asigurdri de sinatate,dupd cum urmeazi:
2231 la 1 luna de la initierea tratamentulvi ARV: determinarea nivelului
limfocitelor CD4 si a valorii RNA-HIV;
2.2.3.2, la un interval de minimum 6 luni: determinarea nivelului limfocitelor CD4 sia
valorii RNA-HIV;
2.2.3.3. la bolnavii cu egec terapeutic: evaluarea prezentet mutatiilor primare de
rezistentd la ARV;
2.2.4. realizarea initierii §i continuarii tratamentului ARV la bolnavii confirmati cu infectie
HIV/SIDA aflati in eviden{d activi proprie, in spital si in ambulatoriu;
2.2.5. realizarea profilaxiei principalelor infectii oportuniste asociate cu infectia HIV/SIDA,
in spital si in ambulatoriu;
2.2.6. monitorizarea nivelului de aderenta la tratament pentru bolnavii cu infectie HIV din
teritoriul arondat centrului regional;
2.2.7. monitorizarea §i evaluarea la'nivel regional a implementarii activitdfilor specifice de
cétre spitalele de boli infectioase din teritoriul arondat;
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2._-_2.5}1 organizarea in colaborare cu Institutul National de Boli Infectioase "Prof.Dr.Matei
Bals! a activitatilor de pregatire a personalului cu responsabilitdti in domeniu;
N 2.%9. dezvoltarea si aplicarea la nivelul unitatilor medicale din teritoriul arondat de programe
=== Antegrate de servicii medicale si de consiliere;
2.2.10. estimarea anuala a necesarului de medicamente antiretrovirale si antiinfectioase pentru
tratamentul profilactic al infectiilor asociate, pentru activitatile proprii si pentru activitatile din
unitéile sanitare din teritoriul arondat §i transmiterea acestuia citre Unitatea de asistenta
tehnica §i management;
2.2.11. raportarea ciitre Unitatea de asistentd tehnica i management i Compartimentul de
monitorizare $i raportare a infectiei HIV din cadrul Institutului National de Boli Infectioase
"Prof. dr. Matei Balg" a datelor legate de controlul infectiei HIV.

Nota:™ Centrele regionale si arondarea Judetelor la acestea este urmdtoarea:
1. Centrul regional Bucuresti: Institurul de Boli Infectioase "Prof. dr. Matei Bals":
a) judetul Arges;
b) judepul Buzdu
c) judepu! Dambovita;
d) judetul Galati:
e) judepul Ialomita;
D judepul Ufov,
8) judetul Prahova;
h) judetul Vilcea;
i) judetul Vrancea;
Institutul de Boli Infectioase "Prof. dr. Matei Bals” asigurd:
a) coordonarea tehnicd §i metodologicd a centrelor regionale HIV/ISIDA in domeniul de competentd;
b) afisarea pe pagina de interner a institutului a datelor privind situatia epidemiologicd HIV/SIDA,
situafia testdrilor HIV, alte date §i informatii rezultate din evaludri epidemiologice, clinice sau de comportament
legate de HIV/SIDA;
¢} realizarea atributiilor in domeniul asistenfei tehnice i managementului programului previzute la
art. 19 din normele tehnice.
2. Centrul regional Bucuresti: Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale "Dr. Victor Babes" Bucuresti:
a} judetul Brdila
b) judepul Caldragi;
¢) judepul Giurgiu;
d) judetul Teleorman.
3. Centrul regional Craiova: Spitalul Clinic de Boli Infectioase §i Pneumojiiziologie "Vicior Babes" Craiova:
a) judetul Dolj;
b) judetul Gorj;
¢) judepul Mehedinti;
d) judetul Olr.
4. Centrul regional Timigoara: Spitalul Clinic de Boli Infectioase "Victor Babes" Timisoara:
a} judepul Arad;
b) judetul Caras-Severin;
¢} judetul Hunedoara;
d) judeful Timis.
3. Centrul regional Targu Murey: Spitalul Clinic Judefean Mures:
aj judepul Alba;
b) judetul Bistrita-Nasdud:
¢) judetul Mureg;
d) judetul Sibiy.
6. Centrul regional Bragov: Spitalul de Boli Infectioase Brasov:
a) judefu! Bragov;
b) judetul Covasna;
c) judetul Harghita.
7. Centrul regional Cluj-Napoca: Spitalul Clinic de Boli Infectioase Clyj-Napoca:
aj judetul Bihor;
b} juderul Chyj,
c} judegul Maramures;
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d) judepul Satu Mare;
) judetul Salaj.
entrul regional lagi: Spitalul Clinic de Boli Infectioase "Sf. Parascheva” lagi:

a) judetul Bacdu,
b) judetul Botosani;
¢) judetul lagi;
d) judetul Neamt;
e) judetul Suceava
B judepul Vashii.

9. Centrul regional Constanta: Spitalul Clinic de Boli Infectioase Constanta:
a} judetul Constanta;
b) judetul Tulcea,

Sawar @

2.3. Activititi implementate la nivelul spitalelor de boli infectioase sau spitalelor

care au in structuri sectii sau compartimente de boli infectioase:
2.3.1. realizarea initierii §i continudrii, in spital si in ambulatoriu, a tratamentului cu
medicamente ARV la bolnavii cu infectie HIV aflafi in evidentd activa, conform
recomandarilor efectuate de centrul regional ciruia ii este arondat teritorial;
2.3.2. asigurd colaborarea cu bolnavul si cu intreaga echipi medicala aflati la dispozitie
pentru promovarea unei aderene la tratamentul ARV > 95%;
2.3.3. evaluarea evolutiei bolii prin efectuarea periodici a testelor de laborator, in regim de
spitalizare de zi, In baza relatiei contractuale cu casa de asigurri de sindtate, dupid cum
urmeazi;

2.3.3.1. bianual: hemoleucograma, teste enzimatice hepatice, glicemie, colesterol,

trigliceride, LDL, HDL, uree, creatinind, lipaza;

2.3.3.2. anual: markeri de hepatita virali si de sifilis;
2.3.4. indrumi persoanele seropozitive ciitre centrul regional ciruia 1i este arondat teritorial in
vederea confirmarii infectiei HIV prin test RNA-HIV, in vederea incadririi clinice st imuno-
virusologice si a aprecierii oportunitdtii de a initia tratamentul specific si profilaxia unor
infectii oportuniste;
2.3.5. aplicarea recomandarilor specialistilor de la nivelul centrului regional cdruia 1i este
arondat teritorial;
2.3.6. estimeazi anual necesarul de medicamente antiretrovirale, antiinfectioase pentru
tratamentul profilactic al infectiilor asociate si il trimite centrului regional ciruia ii este
arondat teritorial.

D. Beneficiarii programului:

Persoanele care au domiciliul in Romaénia si au calitatea de asigurat in conformitate cu
prevederile art. 222 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicatd, cu modificirile i completirile ulterioare sau nu realizeazi venituri din munci,
pensie sau alte surse pot fi incluse in program in conditiile indeplinirii urmatoarelor criterii:

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

1.1. pentru efectuarea testelor de screening HIV/SIDA:

1.1.1. femeia gravida;
1.1.2. persoane din grupele la risc:
1.1.2.1. persoane cu TB;
1.1.2.2. persoane cu ITS;
1.1.2.3. donatori de singe;
1.1.2.4, personal medico-sanitar;
1.1.2.5. hemodializati;
1.1.2.6. transfuzati;
1.1.2.7. nou-nascuti din mame seropozitive HIV;
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1.1.2.8. detinuti;
1.1.2.9. utilizatori de droguri I'V;
1.1.2.10. homosexuali;
1.1.2.11. persoane care practici sex comercial;
1.1.2.12. contacti cu persoane infectate HIV;
1.1.2.13. persoane cu parteneri sexuali multipli;
1.1.2.14. victime ale violului sau abuzurilor sexuale;
1.1.2.15. goferi de transport international;
1.1.2.16. marinari de curs3 lungi;
1.1.2,17. persoane cu sejur > 6 luni in stréinitate;
1.1.2.18. persoane care au lucrat > 6 luni in striinatate;
1.1.2,19. persoane care urmeazi s3 se cisitoreasca;
1.1.2,20. persoane care soliciti testarea;
1.2, pentru efectuarea profilaxiei postexpunere:
1.2.1. gravide HIV-pozitive §i nou-niscuti pana la vérsta de 6 siptamani;
1.2.2. persoane expuse accidental la sange si alte secretii provenind de la
persoane infectate sau cu status HIV neprecizat si cu comportament la risc.
2. in domeniul tratamentului $i monitorizrii rispunsului terapeutic al bolnavilor cu infectie
HIV/SIDA:
2.1. pentru efectuarea tratamentului ARV: persoane confirmate cu infectie HIV/SIDA,
aflate In supraveghere activi, care indeplinesc criteriile de eligibilitate prevazute in
Ghidului national de tratament ARV
2.1.1. infectie HIV simptomatici;
2.1.2. infecie HIV asimptomatic + criterii imunologice:
2.1.2.1. limfocite CD4 < 500/mmc;
2.1.2.2. limfocite CD4 > 500/mmc, dar cu o rati mare de scédere;
2.1.3. infectie HIV asimptomatici + criterii virusologice;
2.1.3.1. nivelul incarcaturii virale (RNA-HIV plasmatic) peste
100.000 copii/ml,
2.1.3.2. nivelul incarcdturii virale (RNA-HIV plasmatic) < 100.000
copii/ml, dar cu o ratd mare de crestere,
2.2. pentru efectuarea profilaxiei infectilor oportuniste asociate cu infectia HIV/SIDA:
2.2.1. CD4 < 200/mmc: profilaxie PCP cu Cotrimoxazol;
2.2.2. CD4 < 100/mmec: profilaxie Toxoplasmozi cu Cotrimoxazol;
2.2.3. CD4 < 50/mmc: profilaxia pentru infectii cu Mycobacterii atipice cu
Azithromycinum sau Clarithromycinum;
2.2.4. bolnavi cu meningita criptococica: profilaxie cu F luconazolum;
2.2.5. bolnav HIV cu infectie TB: profilaxie cu Isoniazidum si
Rifampicinum.
2.3. pentru efectuarea testelor de rezistentd genotipics la ARV: bolnavi HIV/SIDA in
egec terapeutic,
Persoanele aflate in tranzit pe teritoriul Romaniei care prezintd un risc epidemiologic
sau o situafie de urgen{d pot fi beneficia activitigile programului pentru perioada limitati in
care tranziteaza teritoriul farii.

E. Indicatori de evaluare:
1. Indicatori fizici:
1.1. numir de teste HIV efectuate (pe tipuri de teste):
1.1.1. teste rapide HIV: 170.000 teste, din care 120.000 de teste efectuate la
gravide;
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1.1.2. teste ELISA HIVi+2: 200.000 teste, din care 120.000 de teste efectuate la
gravida,

1.2. numar de persoane la care s-a realizat profilaxia postexpunere: 400 persoane;

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

1.4. numidr de bolnavi HIV/SIDA beneficiari de profilaxie cu non-ARV-uri: 500

bolnavi;

1.5. numir de bolnavi HIV/SIDA in esec terapeutic beneficiari de efectuarea testului

rezisten{i genotipicd la ARV: 3.500 teste;

2. Indicatori de eficient:

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

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

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

lei;

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

lei;

2.5. cost mediu estimat/bolnav HIV/SIDA beneficiar de profilaxie cu non-ARV-uri:

2.000 lei;

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

3. Indicatori de rezultat:

3.1. In domeniul prevenirii §i supravegherii infectiei HIV:

3.1.1. efectuarea testarii HIV la minimum 60% gravide din totalul gravidelor;
3.1.2, efectuarea testarii HIV la minimum 1% persoane din populatia generala;
3.1.3. efectuarea profilaxiei pentru reducerea transmiterii verticale a infectiei
HIV/SIDA la minimum 95% din femeile gravide cu rezultat pozitiv la
screening-ul HIV/SIDA;

3.1.4. efectuarea profilaxiei pentru reducerea transmiterii verticale a infectiei
HIV la minimum 95% din copiii ndscuti din mame HIV pozitive;

3.1.5. efectuarea profilaxiei postexpunere la 100% din persoanele expuse
accidental care au indicafie de tratament ARV;

3.2. in domeniul tratamentului §i monitorizirii persoanelor cu infectie HIV/SIDA:
3.2.1. efectuarea tratament ARV la minimum 80% din bolnavii HIV/SIDA
aflafi in evidents activi;

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

3.2.3. efectuarea testédrii de rezistents genotipica la ARV la 70% din bolnavii
HIV/SIDA aflati in egec terapeutic.

F. Natura cheltuielilor eligibile:
1. in domeniul prevenirii si supravegherii infectiei HIV:
1.1. reactivi: teste HIV rapide si teste ELISA HIV,:» achizitionate de Ministerul
Sanatétii prin achizitie publica centralizat;
1.2. medicamente specifice ARV™Y necesare profilaxiei postexpunere;
1.3. materiale sanitare: seringi, ace, vacutainere cu ace, minusi de unici folosinta,
vatd, alcool, cutii colectoare pentru seringi si ace, recipiente pentru depozitare -
transport de probe;
1.4. dezinfectanti;
1.5. materiale de laborator: eprubete, criotuburi;
1.6. prestari servicii pentru;
1.6.1. neutralizarea deseurilor medicale;
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1.6.2. organizarea instruirilor metodologice §i a campaniilor de informare-
educare-comunicare;
1.6.3. prestiri de servicii pentru confirmarea infectiei HIV/SIDA la gravide si
persoane din grupele de risc cu rezultat pozitiv la screening-ul infectiei
HIV/SIDA prin testare Western blot ;
1.7. cheltuieli de personal si/sau cheltuieli cu bunuri $i servicii pentru contracte de
prestari servicii sau contracte de antreprizd, incheiate in temeiul Codului civil, dupa
caz, conform prevederilor art. 52 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sdnatatii, republicatd, cu modificirile si completarile ulterioare, pentru activitatea
desfisuratd de consilierii HIV/SIDA care fac dovada parcurgerii unei forme de
pregitire; aceasta cheltuiald este eligibila pana la trecerea la sistemul de testare opt-
out.
2. pentru activitifile din domeniul tratamentulu $i monitorizdrii persoanelor cu infectie
HIV/SIDA:
2.1. medicamente specifice ARV*D si medicamente antiinfectioase pentru tratamentul
infectiilor asociate*?);
2.2. teste de rezistents genotipicd la ARV, in conditiile achizitiondrii acestora de
Ministerul Sanétafii prin achizitie publici centralizati.

Not&:" medicamentele specifice ARV 51 " medicamentele antiinfectioase pentru tratamentul infectiilor
asociate sunt previzute la punctul Pl din secfiuneq C2 din anexa la HG. nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei
cuprinzdnd denumirile comune internationale corespunzdtoare medicamentelor de care beneficiazd asiguratii,
cu sau fard contribufie personald pe bazd de prescriptie medicald, in sistemul de asigurdri sociale de séndtate,
precum §i denumirile comune internationale corespunzdtoare medicamentelor care se acordd in cadrul
programelor nafionale de sanstate, cu modificirile i completdrile ulterioare; decontarea lor se realizeazs,
conform prevederilor art, 58 din Legea nr. 95/2006  privind reforma in domeniul sandtdtii, republicatd, cu
modificirile §i completiirile ulterioare, la pretul de achizitie, care nu poate depdsi preful de decontare, aprobat
prin ordin comun al ministrului sanddtii §i presedintelui Casei Nationale de Asigurdri Sociale de Sandtate,

G. Unititi de specialitate care implementeazi:
1. in domeniul prevenirii si supravegherii infectiei HIV:
1.1. Institutul National de Boli Infectioase "Prof. Dr, Matei Bals" Bucuresti;
1.2.INS.P;
1.3.D.S.P.;
1.4. spitale de boli infectioase si spitale care au in structuri sectii sau compartimente
de boli infectioase;
1.5. spitale cu sectii de obstetrica-ginecologie (maternitati);
1.6. spitale de pneumoftiziologie i spitale care au in structurd sectii  sau
compartimente de pneumoftiziologie;
1.7. spitale de boli dermato-venerice si spitale care au in structuri sectii sau
compartimente de boli dermato-venerice;
1.8. cabinete de medicini de familie, cabinete de planificare familiali;
2. in domeniul tratamentului si monitorizarii raspunsului terapeutic al bolnavilor cu infectie
HIV/SIDA:
2.1. Institutul National de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals";
2.2. Spitalul Judetean de Urgents Alba Iulia;
2.3. Spitalul Clinic Judetean de Urgenti Arad;
2.4. Spitalul Judetean de Urgent Pitesti;
2.5. Spitalul Judetean de Urgenta Bacau;
2.6. Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavril Curteanu” Oradea;
2.7. Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita;
2.8. Spitalul Judetean de Urgen{a "Mavromati" Botogani;
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9.
2.10
2.11
2.12
2.13
2.14
2.15
2.16
2.17
2.18
2.19
2.20
2.21

2.22.
2.23,
2.24,
2.25.
2.26.
2.27.
2.28.
2.29.
2.30.
2.31.
2.32.
2.33.
2.34.
2.35.
2.36.
2.37.
2.38.
2.39.
2.40.

241
242
243
2.44
2.45
2.46
2.47
2.48
2.49
2.50
2.51
2.52
2.53

Spitalul Judetean de Urgenti Briila;

- Spitalul de Boli Infectioase Brasov;

. Spitalul Judetean de Urgenta Buziu,

- Spitalul Judetean de Urgenta Calarasi;

- Spitalul Judetean de Urgenti Resita;

- Spitalul Clinic de Boli Infectioase Cluj-Napoca

- Spitalul Clinic de Boli Infecfioase Constanta;

. Spitalul Judetean de Urgenta "Dr. F. Kristof" Sfantu Gheorghe;
- Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste;

- Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie "Victor Babes" Craiova;
- Spitalul Clinic de Boli Infectioase "Sf. Parascheva" Galati;

- Spitalul Judetean de Urgenta Giurgiu;

- Spitalul Judetean de Urgent Targu Jiu;

Spitalul Judetean de Urgent Miercurea-Ciuc;

Spitalul de Urgent4 Petrosani;

Spitalul Judetean de Urgenti Deva;

Spitalul Municipal "Dr. Alexandru Simionescu” Hunedoara;
Spitalul Judetean de Urgenti Slobozia;

Spitalul Clinic de Boli Infecfioase "Sf. Parascheva" Iasi;
Spitalul de Boli Infectioase si Psihiatrie Baia Mare;

Spitalul Municipal Sighetu Marmatiei;

Spitalul Judetean de Urgents Drobeta-Turnu Severin;

Spitatul Clinic Judetean Mures;

Spitalul Judetean de Urgenti Piatra-Neamt;

Spitalul Municipal de Urgents Roman;

Spitalul Judetean de Urgenti Slatina;

Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti;

Spitalul Judetean de Urgenti Zal3u;

Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare;

Spitatul Clinic Judetean de Urgents Sibiu;

Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu;

Spitalul Municipal Medias;

. Spitalul Judetean de Urgenta "Sf, Ioan cel Nou” Suceava;

. Spitalul Judetean de Urgenti Alexandria;

. Spitalul Clinic de Boli Infectioase "Victor Babes" Timisoara;

. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii "Louis Turcanu" Timigoara;
. Spitalul Judefean de Urgents Tulcea;

. Spitalul Judetean de Urgenti Valcea;

. Spital Judetean de Urgenta Vaslui;

. Spitalul Municipal de Urgents "Elena Beldiman" Barlad;

. Spitalul Judetean de Urgenti "Sf. Pantelimon" Focsani;

. Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale "Dr. Victor Babes" Bucuresti;
- Spitalul Clinic Judetean de Urgenti lifov;

. Spitalul Penitenciar Jilava;

. Spitalul Universitar de Urgen{# Militar Central "Dr. Carol Davila" Bucuresti,
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