ORDIN Nr. 386 din 31 martie 2015
privind aprobarea Normelor tehnice de realizareogiamelor ngaonale de snatate
publicd pentru anii 2015i 2016

Text n vigoare incepand cu data de 18 iunie 2015

Act de bazi
Ordinul ministrului ginatarii nr. 386/2015

Acte modificatoare
Ordinul ministrului ginatayii nr. 701/2015

Vazand Referatul de aprobare nr. N.B. 3.167 din 3@iena015 al Agetiei
Nationale pentru Programe dérfatate din cadrul Ministerului #atatii,

avand in vedere prevederile art. 48 alins({2) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniulamatatii, cu modificarile si completrile ulterioare, precursi
ale art. 2 lit. a) din Hatarea Guvernului nr. 206/2015 privind aprobaregmmelor
naionale de snatate pentru anii 201§ 2016,

n temeiul art. 7 alin. (4) din Hotrea Guvernului nr. 144/2010 privind
organizareai functionarea Ministerului Satatii, cu modificarile si completirile
ulterioare,

ministrul sanatatii emite urnitorul ordin:

ART. 1

Se aprob Normele tehnice de realizare a programelgionale de snatate publi@
pentru anii 2015i 2016, previzute in anexa care face parte integram prezentul
ordin.

ART. 2

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

(2) Fondurile utilizate Tn trimestrul | al anuR015 din bugetul Ministerului
Sanatatii, de la bugetul de stat din venituri proprii, Th baza prevederilor Hddrii
Guvernului nr. 124/2013 privind aprobarea programegionale de snatate pentru
anii 2013si 2014, cu modifidrile si completirile ulterioaresi ale Normelor tehnice
de realizare a programelortimamale de snatate publi@ pentru anii 2013i 2014,
aprobate prin Ordinul ministruluisatatii nr. 422/2013, cu modifiaile si
completrile ulterioare, repreziatcheltuieli ale programelor respectisiesunt
cuprinse in bugetul aprobat pentru derularea progi@ naionale de snatate
publicd pentru anul 2015.

ART. 3

Direaiile de specialitate din MinisterulaBatatii, directiile de ginatate publid,
furnizorii de servicii medicale, publici sau priygrecumsi institutiile publice care
derulea programe ngonale de snatate publi@ vor duce la indeplinire prevederile
prezentului ordin.
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ART. 4
Prezentul ordin se pubdign Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I.

ANEXA

NORMELE TEHNICE DE REALIZARE A PROGRAMELOR
NATIONALE DE SANATATE PUBLIC A PENTRU ANII 2015 S1 2016

ART. 1

Tn anii 2015i 2016*), potrivit Hotirarii Guvernului 206/2015 privind aprobarea
programelor ngonale de snatate pentru anii 201§ 2016, se deruleaairmatoarele
programe deanatate publid@ finantate din bugetul Ministeruluid®atatii:

1. Programele mianale de boli transmisibile:

1.1. Programul nienal de vaccinare;

1.2. Programul nnal de supraveghesecontrol al bolilor transmisibile
prioritare;

1.3. Programul nienal de prevenire, supraveghereontrol al infeciei HIV;

1.4. Programul n@nal de prevenire, supraveghegreontrol al tuberculozei;

1.5. Programul ninal de supraveghesecontrol al infegiilor nosocomialesi
monitorizare a utilizrii antibioticelorsi a antibioticorezistegi;

2. Programul nanal de monitorizare a factorilor determiiasin mediul de viga
sl muna,;

3. Programul naonal de securitate transfuzioaal

4. Programele manale de boli netransmisibile:

4.1. Programul nenal de depistare precoce aétevcancerului prin screening
organizat:

4.1.1. Subprogramul de depistare precoceaatoancerului de col uterin prin
efectuarea testi Babes-Papanicolau la popuia feminira eligibila in regim de
screening;

4.1.2. Subprogramul de depistare precoceaatoancerului colorectal;

4.1.3. Subprogramul de depistare precoceaatoancerului de san;

4.2. Programul n@nal de gnatate mintad si profilaxie in patologia psihiatric

4.3. Programul n@nal de transplant de organesuturisi celule de origine
umari:

4.3.1. Subprogramul de transplant de orggseiturisi celule de origine umain

4.3.2. Subprogramul de transplant de celulm $tematopoietice periferice
centrale;

4.3.3. Subprogramul de fertilizare in vigieembriotransfer.

4.4. Programul nenal de boli endocrine;

4.5. Programul n@nal de tratament dietetic pentru boli rare;

4.6. Programul nnal de management al registrelotioaale;

5. Programul nnal de evaluargi promovare a®atatii si educaie pentru
sinatate:

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

5.2. Subprogramul de prevengreombatere a consumului de tutun;
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6. Programul naonal de gnatate a femeisi copilului:

6.1. Subprogramul pentru ameliorareaiistle nutrcie a mamesi copilului;

6.2. Subprogramul dérgtate a copilului;

6.3. Subprogramul dérgtate a femeii.
#CIN

*) Tn Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 22is din 1 aprilie 2015, agé
ani erau indicai, Tn mod eronat, ca fiind "anii 201% 2015".

ART. 2

Programele nenale de snatate publid@ prevazute la art. 1 sunt derulate d#re
Ministerul Snatatii.

ART. 3

Implementarea programelortiomale de snatate publi@ se realizeazprin
urmatoarele uniti de specialitate:

a) diregile de sinatate publi@ judgene, respectiva municipiului Bucyte
numite in continuare dirgcde sinatate publi@;

b) Institutul N@onal de Snatate Publid Bucureti;

c) Institutul N&@ional de Hematologie TransfuzioadProf. Dr. C.T. Nicolau"
Bucursti;

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

e) furnizori publici de servicii medicale,

f) furnizori privai de servicii medicale, pentru serviciile medicedee excedeaz
capaciditii furnizorilor publici de servicii medicale.

ART. 4

(1) Resursele financiare pentru finarea programelor fianale de snatate
publicd prevazute la art. 1 provin de la bugetul de statin veniturile proprii ale
Ministerului Sinatatii, precumsi din alte surse, inclusiv din dogiiasi sponsoriri, in
condiiile legii.

(2) Repartiia bugetului pe programe th@nale de &natate publi@ este predzuti in
anexa nr. 1 la prezentele norme tehnice.

ART. 5

(1) Condiiile privind implementarea programelortizaale de snatate publié
menionate la art. 1, sunt pr&xute dug cum urmeax

a) condii privind implementarea Programelortimaale de boli transmisibile - Tn
anexa nr. 2 la prezentele norme tehnice,

b) condiii privind implementarea Programuluitn@al de monitorizare a factorilor
determinag din mediul de vig si muna - in anexa nr. 3 la prezentele norme
tehnice;

c) condiile privind implementarea Programuluitianal de securitate
transfuzional - in anexa nr. 4 la prezentele norme tehnice;

d) condiiile privind implementarea Programelortiz@ale de boli netransmisibile -
in anexa nr. 5 la prezentele norme tehnice;

e) condiile privind implementarea Programuluitiamal de evaluargl promovare
a finatatii si educaie pentru snatate - in anexa nr. 6 la prezentele norme tehnice;
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f) condiiile privind implementarea Programuluitranal de gnatate a femeisi
copilului - Tn anexa nr. 7 la prezentele norme ietin

(2) Coordonarea, monitorizargieevaluarea implemeitii programelor naonale
de sinatate publid la nivel naional se realizedzde ctre Agenia Naionak pentru
Programe de #hatate in mod direct sau prin intermediul d@tlor
naionale/regionale de asist@riehni@a si management ale programelotinaale de
sianatate publi@.

ART. 6

(1) Asigurarea asiste@i tehnicesi managementului programelortitaale de
sanatate publid@ se realizeakzde détre unittile de asistegd tehni@ si management a
programelor ngonale de &natate publid@, organizate ca structuirh personalitate
juridica, Tn cadrul instittiilor din subordinea Ministerului #atatii, dupa cum
urmeaa:

a) in cadrul Institutului Neonal de Snatate Publi@ Bucurati se organizeaizsi
functioneaz Unitatea de asistgntehnia si management a Institutului Manal de
Sanatate Publid Bucureti care asigut, la nivel nagional, asisteta tehnia si
management pentru:

1. Programul neonal de vaccinare;

2. Programul nnal de supraveghesecontrol al bolilor transmisibile prioritare;

3. Programul nnal de supraveghesecontrol al infegiilor nosocomialesi
monitorizare a utilizrii antibioticelorsi a antibiotico-rezistepei;

4. Programul rteonal de monitorizare a factorilor determimiasin mediul de vigi
sl muna,;

5. Programul ntaonal de depistare precoce aétev cancerului prin screening
organizat - Subprogramul de depistare precoceaagtoancerului de col uterin prin
efectuarea testii Babes-Papanicolau la popuia feminira eligibila in regim de
screening;

6. Programul nnal de management al registrelotioaale;

7. Programul nnal de evaluargi promovare a@natatii si educaie pentru
sianatate - Subprogramul de evalugrggromovare aaatatii si educaie pentru
sanatate;

b) in cadrul Institutului N#onal de Boli Infedoase "prof. dr. Matei Bal se
organizeaz si functioneaz Unitatea de asistghtehnic si management a Institutului
National de Boli Infegoase "prof. dr. Matei Bgl care asigu, la nivel naional,
asisteim tehni@ si management pentru Programutional de prevenire,
supravegherg control al infegiei HIV;

c) in cadrul Institutului de PneumoftiziologMarius Nasta" se organizeag
functioneaa Unitatea de asistegntehnia si management a Institutului de
Pneumoftiziologie "Marius Nasta" care asigua nivel naional, asisteti tehnia si
management pentru:

1. Programul neonal de prevenire, supraveghgreontrol al tuberculozei;

2. Programul nnal de evaluargi promovare a®atatii si educaie pentru
sianatate - Subprogramul de prevengi&eombatere a consumului de tutun;

d) in cadrul Institutului Oncologic "prof. dr.Chiricua" se organizeaizsi
functioneaz Unitatea de asistegntehnic si management a Institutului Oncologic
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"prof. dr. I. Chiricua" care asiguf asister tehnic si management pentru Programul
naional de depistare precoce adtavcancerului prin screening organizat -
Subprogramul de depistare precoce adcticancerului de col uterin prin efectuarea
testirii Babes-Papanicolau la popuia feminira eligibila in regim de screening
implementat in regiunea Nord-Vest care grupgadegele Bihor, Bistria-Nasaud,
Cluj, Silaj, Satu Marsi Maramure;

e) in cadrul Institutului Regional de Oncolotagi se organizeaizsi functioneaz
Unitatea de asistghtehni@ si management a Institutului Regional de Oncologse |
care asigur asistem tehni@ si management pentru Programutional de depistare
precoce activ a cancerului prin screening organizat - Subprogtala depistare
precoce activ a cancerului de col uterin prin efectuareaitedabes-Papanicolau la
populgia feminira eligibila Tn regim de screening implementat in regiunea Newid
care grupeazjudegele Badu, Botgani, Iai, Neam, Suceavai Vaslui;

f) Tn cadrul Institutului Oncologic "prof. dAl. Trestioreanu" se organizeias
functioneaz Unitatea de asistegntehni@ si management a Institutului Oncologic
"prof. dr. Al. Trestioreanu" care asiguaisistega tehnic si management pentru
Programul ngonal de depistare precoce adtev cancerului prin screening organizat -
Subprogramul de depistare precoce adcticancerului de col uterin prin efectuarea
testirii Babes-Papanicolau la popuia feminira eligibila in regim de screening
implementat in regiunea Bucytellfov care grupeaz municipiul Bucurgti si
judetul llfov;

g) In cadrul Spitalului Clinic Jugkan de Urge#i Targu Mure se organizedzsi
functioneaza Unitatea de asist@ntehnic si management a Spitalului Clinic Judan
de Urgem Targu Murg care asigurasistem tehnic si management pentru
Programul ngonal de depistare precoce aétevcancerului prin screening organizat -
Subprogramul de depistare precoce adiicancerului de col uterin prin efectuarea
testirii Babes-Papanicolau la popuia feminira eligibila in regim de screening
implementat in regiunea Centru care grupgadeele Alba, Braov, Covasna,
Harghita, Mure si Sibiu;

h) in cadrul Spitalului Clinic Jugksan de Urgefi Timisoara se organizeazi
functioneaz Unitatea de asistgntehnic si management a Spitalului Clinic Judan
de Urgema Timisoara care asigaiasistera tehni@ si management pentru Programul
naional de depistare precoce adtavcancerului prin screening organizat -
Subprogramul de depistare precoce adiicancerului de col uterin prin efectuarea
testirii Babes-Papanicolau la popula feminina eligibila Tn regim de screening
implementat in regiunea Vest care grupagadgele Arad, CargSeverin, Hunedoara
si Timis;

1) Tn cadrul Spitalului Clinic Judean de Urgegi Craiova se organizeagi
functioneaza Unitatea de asistentehnic si management a Spitalului Clinic Judan
de Urgema Craiova care asigaliasistera tehni@ si management pentru Programul
naional de depistare precoce adtavcancerului prin screening organizat -
Subprogramul de depistare precoce adcticancerului de col uterin prin efectuarea
testirii Babes-Papanicolau la popuia feminira eligibila in regim de screening
implementat in regiunea Sud-Vest care grup@adgele Dolj, Gorj, Mehedifi, Olt
si Valcea;
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J) Tn cadrul Spitalului Clinic de Urgen"Sf. Pantelimon" Bucukdi se organizedz
si functioneaz Unitatea de asisteghtehnic si management a Spitalului Clinic de
Urgena "Sf. Pantelimon" Bucukdi care asigut asisteg tehni@ si management
pentru Programul nenal de depistare precoce adtavcancerului prin screening
organizat - Subprogramul de depistare precoceaaatoancerului de col uterin prin
efectuarea testi Babes-Papanicolau la popuia feminira eligibila in regim de
screening implementat in regiunea Sud-Est caresg@ijudgele Biila, Buzu,
Constama, Galai, Vranceasi Tulcea;

k) in cadrul Institutului pentru Ocrotirea MaingeCopilului "prof. Dr. A.
Rusescu" se organizeiag functioneaz Unitatea de asistgntehnid@ si management
a Institutului pentru Ocrotirea MamgiCopilului "prof. Dr. A. Rusescu" care asigur
asistem tehni@a si management pentru:

1. Programul neonal de depistare precoce adtevcancerului prin screening
organizat - Subprogramul de depistare precoceaaatoancerului de col uterin prin
efectuarea testi Babes-Papanicolau la popuia feminira eligibila in regim de
screening implementat in regiunea Scare grupeaizjudeele Gilarasi, Giurgiu,
lalomitasi Prahova,

2. Programul nenal de gnatate a femeigi copilului;

[) Tn cadrul Spitalului Universitar de UrgérBucurati se organizeaisi
functioneaz Unitatea de asistgntehnia si management a Spitalului Universitar de
Urgena Bucursti care asigut asisters tehnica si management pentru Programul
naional de depistare precoce aétascancerului prin screening organizat -
Subprogramul de depistare precoce adiicancerului de col uterin prin efectuarea
testirii Babes-Papanicolau la popula feminira eligibila Tn regim de screening
implementat in pentru regiunea Sugrupeai judgele Argg, Damboviasi
Teleorman;

m) Tn cadrul Centrului m@nal de 8natate mintad si lupta antidrog se organizeaz
si functioneaza Unitatea de asistghtehni@ si management a Centruluit@nal de
sinatate mintal si lupta antidrog care asigéirla nivel naional, asisteta tehni@ si
management pentru Programutioaal de &natate mintad si profilaxie in patologia
psihiatria;

n) in cadrul Ageei Nationale de Transplant se organizegiZzunctioneaz
Unitatea de asistghtehnia si management a Agéeri Naionale de Transplant care
asigus, la nivel naional, asistetd tehnica si management pentru Programutioaal
de transplant de organesuturisi celule de origine uman

1. Subprogramul de transplant de orgg®jturisi celule de origine umain

2. Subprogramul de fertilizare in vitgpembriotransfer;

0) in cadrul Registrului rrepnal al donatorilor voluntari de celule stem
hematopoietice se organizéaz fungioneaz Unitatea de asisteia tehnici si
management a Registrului g@nal al donatorilor voluntari de celule stem
hematopoietice care asigirla nivel ngional, asistep tehnicei si management
pentru Programul ngonal de transplant de organggsuturisi celule de origine
umani - Subprogramul de transplant de celule stem hepuagtice perifericei
central;
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p) in cadrul Institutului N#onal de Endocrinologie "Cl Parhon" se organizewmz
functioneaz Unitatea de asistgntehnia si management a Institutului Nanal de
Endocrinologie "Cl Parhon" care asigula nivel naional, asistetd tehnic si
management pentru Programutiaaal de boli endocrine.

(2) Para la aprobarea infiidrii structurilor care % asigure asistea tehnid si
managementul, in cazul Programulugjiomal de securitate transfuzioaal
Programului naional de tratament dietetic pentru boli rare, asisttehnid si
managementul acestora se asigig Agemia ngionak pentru programe deésatate.

(3) Pentru realizarea atribilor de asisteti tehnic si management ale
programelor ngonale de &natate publid, instituiile publice in cadrul &rora se
infiinteaz structurile preyzute la alin. (1) pot pune in aplicare art. 53.gJ#) din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeninaatii, cu modificrile si
completrile ulterioare.

(4) Organigramele unitzsilor de asistep: tehniez si management a programelor
naionale de gnatate public sunt previzute in anexa nr. 8. Din structura de
personal a acestora pot face parte: persoane cdiissuperioare ih domeniul
medical, economic, juridic, informatic, psihologierespunator urmatoarelor fungii
ocupate Tn institia in cadrul @reia este infiipatz unitatea de asisted tehnici si
management: medic, economist, consilier juridi@lest, psiholog, precumi
persoane cu studii medii Tn domeniul medicauxiliar medical, tehnic, economjc
informatic, corespun#zor urmatoarelor fungii ocupate in institga in cadrul creia
este infiipatz unitatea de asisted tehnici si management: asistent medical,
referent, registrator medical. Funa de coordonator al unitii de asistep: tehnici
si management este exercilate personalul cu studii superioare in domeniul
medical. Componea fieairei unitasi de asistepi tehnicz si management se aprab
prin act administrativ al condutorului unitzsii de specialitate Tn cadrulareia este
infiingata unitatea de asistei tehniez si management, pe baza propunerilor
coordonatorului unigzii de asistep: tehniai si management desemnat dare
acesta, cu incadrarea in organigrama aprabptin prezenta noriatehniaz;

(5) Cheltuielile privind fungonarea unittilor de asistetd tehni@ si management
ale programelor n@nale de snatate publi@ sunt incluse in sumele alocate pentru
iImplementarea programelort{ianale de snatate publid@ pe care le gestioneaa
sunt aprobate de conducerea itiitle specialitate, la propunerea coordonatorului
fundamentai in raport cu volumudi complexitatea activitilor destsuratesi cu
incadrarea n limita bugetului aprobat pentru gead programului nenal de
sanatate publig;

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

a) furnituri de birou: creioane, pixyrimine, markere, hartie, dosare, separatoare
de dosare, mape, cogéndosariere, folii protectoare, folii indosarigbgoliorafturi,
plicuri, etichete, post-it-uri, hartie pentru xerexmprimant, agrafe, capse,
perforator, capsator, decapsator, cuttere, feaotch, pasgtcorectoare, calculatoare
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de birou, foarfece de birou), tonere/cagtpentru imprimarit fax, copiator,
multifungiionali, CD-urisi DVD-uri;

b) cheltuieli pentru editargatiparirea de rapoarte, ghiduri, protocoale, standarde,
proceduri sau metodologii, formulare tipizate, sty de curssi materiale
informative pentru personalul medical sau pentmelieiarii programelor, precusi
multiplicarea, legtoriasi diseminarea lor;

c) cheltuieli pentru organizarea instruirii m@blogicesi cursurilor de formare
profesional de scuit durati a personalului implicat in asisténehnia si
management sau in implementarea aétilor programelor ngonale de &natate
publici: transport intern, cazare, inchirierééisfurnituri de birousi materiale de
curs pentru participaila manifestare;

d) cheltuieli pentru timbre, servicii degbsi curierat, abonament telefon, fgix
internet;

e) cheltuieli de deplasare intéqmentru vizitele de monitorizare/evaluare sau
pentru desfsurarea altor activiti pentru managementul programelor: transport,
cazaresi diurna potrivit prevederilor legale in vigoare;

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

g) cheltuieli de persongifsau pentru contractele de pegsservicii conform
prevederilor art. 49, alin. (3) - (6) din Legea ®5/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile si completirile ulterioare;

h) cheltuieli pentru organizarea campaniiloiEE;

(7) La estimarea cheltuielilor préxute la alin. (6) lit. g) se va avea in vedere
volumulsi complexitatea activitilor destisurate Tn cadrul unitii de asisteti
tehnic si management ale programelotinaale de snatate publid, nunarul de ore
estimat a fi lucrat efectiv pentru realizarea attiifor, numarul de persoane
implicatesi nivelul preditirii profesionale al acestora, cu incadrarearimté
bugetului aprobat pentru derularea programultional de gnatate publié.

(8) Personalul care desbara activitati in cadrul unidtii de asistetd tehnia si
management va fi remunerat pentru activitatea dequ$ncadrarea in limitele
maxime ale unui tarif brut orar daiigum urmeax 36 lei/o pentru personalul cu
studii superioare care indeplgte funaia de coordonator al utiti de asisteti
tehnic si management, la nivel panal, respectiv 32 lei/@rpentru personalul care
exerciti aceagst fungie la nivel regional, 27 lei/arpentru personalul cu studii
superioarai 18 lei/oi pentru personalul cu studii medii. Remunerareaqreiului
se realizeazin baza foilor colective de prezeéctare se intocmesc distinct pentru
fiecare tip de contracte incheiate intégite contractante, insibe de rapoartele
lunare de activitate ale personalului care @&eshia activitati Tn cadrul uniitilor de
asistemm tehnic si management, din caré sezulte: activiitile si numarul de ore
lucrate zilnic pentru realizarea acestora. Docuglentor fi certificate prin semnare
de dtre coordonatorul unitii de asistetd tehnic si management.

(9) Activitatea n cadrul unitii de asisteta tehnic si management se dasbai,
de regud, in afara programului normal de lucru, pentru panele incadrate in
institutia Tn care este infitata unitatea de asistegntehnid si management.
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(10) Prin excepge de la alin. (9), pentru toate sitila in care timpul lucrat pentru
ndeplinirea obiectivelagi atribuiilor specifice ale uniitii de asisteta tehnia si
management se suprapune cu cel aferentigire bai, date fiind condiile si
cauzele de desfurare (program de lucru identic cu al é@tior de specialitate ce
implementeaz programe ngonale de snatate publi@, respectarea termenelor de
transmitere a documentelor), orele astfel @eshte ce corespund programului de
lucru aferent normei de baxor fi recuperate in cursul acelgiaile sau, in perioada
urmatoare, potrivit planifigrilor stabilite.

ART. 7

Programele nenale de snatate publid se finaneaz de la bugetul de staitdin
veniturile proprii ale Ministerului atatii, de la titlurile bugetare 20 "Bunugi
servicii" si 51 "Transferuri intre uniti ale administraei publice", previzute Tn
Clasificaia indicatorilor privind finarele publice.

ART. 8

(1) Finanarea programelor/subprogramelotioaale de snatate publi@ din
bugetul Ministerului $natatii se face lunar, pe total titlu, pe baza cererilor
fundamentate ale udtitlor de specialitate care le implement&dnsaite de
documentele justificative ale acestora, in raport c

a) gradul de utilizare a fondurilor puse lgpdistie anterior;

b) disponibilul din contamas neutilizat;

c) bugetul aprobat cu aceadestinage;

d) indicatorii fizici realizé in perioada anterioar

(2) Cererile de finagare fundamentatale unittilor de specialitate care
Implementeax programe/subprogrametianale de snatate publi@, detaliate pe
tipuri de cheltuieli, se transmit spre avizare aitdr de asistefa tehnicé sau
management al programelortioaale de snatate, pe suport hartie, dupi caz, in
format electronic, pancel tarziu in data de 5 a lunii pentru care se faanarea,
insaite de documentele pré&xute Tn anexa nr. 9 la prezentele norme tehnicearie
de finanare fundamentatale diredilor de sinatate publi@ pentru finagarea
activitatilor din cadrul Subprogramului de depistare precact®s a cancerului de
col uterin prin efectuarea tést Babes-Papanicolau la popuia feminina eligibila in
regim de screening, precwimale unigtilor din subordinea Ministeruluid®atatii care
Implementea activitatile acestui program se transmit spre avizaredfinge
asistemm tehni@ si management a Institutului Nanal de Snatate Publié Bucursti.
Borderoul centralizator care irnegte cererea de fingare va fi avizat in prealabil de
Unitatea de asistghtehni@ si management din regiuneareia ii este arondat
reieaua de screening.

(3) Unitatile de asisted tehnia sau management al programelotiorzale de
sanatate publid solicita Agentiei Naionale pentru Programe dérfatate finanarea
unitatilor de specialitate care implement@gzograme ngonale de snatate publid,
dup verificarea documentelor pra&ute la alin. (1), in baza unei sitlia
centralizatoare intocmite distinct pentru fiecaregpam/subprogram ganal de
sanatate publid, surg de finanaresi titlul bugetar, inspta de documentele préxute
la alin. (1), paa cel tarziu in data de 10 a lunii pentru care se fananarea.
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(4) Pentru programele/subprogramel@araale de snatate publi@ in cadrul drora
coordonarea, monitorizarea, evaluagiezontrolul implemerntrii se realizeaz direct
de dtre Agenia nagionali pentru programe deésitate, cererile de finaare
fundamentai ale unititilor de specialitate, insite de documentele justificative, se
transmit Agegiei ngionale pentru programe d&ndtate, cu respectarea copitbr
prevazute la alin. (2).

(5) Cererile de finatare transmise deitte unittile de specialitate dagermenul
stabilit Tn prezentul ordin nu sunt avizate, iamgle solicitate in cererea de finare
se finaneaz n luna urritoare celei pentru care a fost transnsglicitarea.

(6) In urma evalrilor trimestriale ale indicatorilor specifigi in funaie de
realizarea obiectivela activitatilor propuse se stabite si modul de alocare a
resurseloramase nedutilizate.

ART. 9

(1) Din fondurile alocate la titlul 20 "Bunugi servicii” si titlul 51 "Transferuri
intre unititi ale administraei publice” se pot fina@ urnitoarele categorii de
cheltuieli: medicamente, materiale sanitare, reaatezinfectan, materiale de
laborator, furnituri de birou, bunuri de naturaesitelor de inventar cu dusiatle
folosinta mai mare de 1 agi valoare unitat sub 2.500 lei, carburérpentru
autovenhiculele din dotare, piese de schimbtg@omunicdi, internet, materialei
prestiri servicii cu caracter funional, bunurisi servicii pentru intrgneresi
functionare, hraf pentru oameni, uniformg echipament de protge, deplasri
interne ale personalului propriu, potrivit prevatberiegale Tn vigoare,asti si
publicaii, pregatire profesional, protegia muncii, tichete de magpentru donatorii
de sange, servicii medicale, alte categorii de humnservicii, cheltuieli efectuate
pentru realizarea atrilgior si activitatilor previazute in cadrul programelor fi@nale
de ginatate publi@, in condiiile previzute de art. 49 alin. (3) - (6) din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domenidratatii, cu modificirile si completirile
ulterioare.

(2) Cheltuielile eligibile care fac obiectul fingini sunt previzute distinct la titlul
"Natura cheltuielilor eligibile" in cadrul figcui program/subprogram tianal de
sianatate publi@.

(3) Din fondurile alocate unitilor de specialitate care implement&@gzograme
naionale de snatate publi@ nu se pot finaga cheltuieli de natura utiditilor si de
capital.

ART. 10

(1) Activitatile pentru care se utilizeapersonalul preizut la art. 9 alin. (1) sunt
urmatoarele:

a) realizarea actidfilor medicale predzute in cadrul programelor/subprogramelor
naionale de snatate publig;

b) educta pentru dnatate pe grupe de popticu risc de imbokvire;

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

d) efectuarea screening-ului pentru grupelpagrilgie incluse n
programele/subprogrameletimmale de snatate publid;

e) instruireai formarea personalului;
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f) informarea, educargacomunicarea in probleme specifice privind pronteaa
unui comportamentgatos;

g) realizarea ludrilor legate de sistemul inforrianal utilizat in cadrul
programelor ngonale de &natate;

h) coordonarea centrelor de consiliere pernumarea la fumat;

1) logistica aproviziodrii si distribuirii contraceptivelor prin teaua de asisten
medicah spitaliceast, ambulatoriei primara sau direct @&tre grupuri vulnerabile de
populaie;

J) coordonarea activii de transplant de orgasetesuturisi mertinerea in
condiii fiziologice a donatorilor aflain moarte cerebraj

k) coordonarea activiii retelei de TB;

[) managementul registrelortmanale ale bolnavilor cronici;

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

(2) Personalul care desbara activitati medicale in cadrul programelortitanale
de sinatate publi@ poate fi remunerat in limitele maxime ale tarifuduar care
corespunde salariului de aaprobat pentru personalul de specialitate medootar
si auxiliar sanitar din unitile sanitaresi a nurrului de ore lucrate efectiv pe
perioada unei luni calendaristice.

(3) Personalul care desbari alte activititi decat cele medicale poate fi remunerat
cu incadrarea in limitele maxime ale tarifului acarespunor salariului de baz
aprobat pentru prégrea profesionalsi a nurdrului de ore lucrate efectiv pe
perioada unei luni calendaristice.

ART. 11

(1) Din fondurile alocate la titlul 20 "Bunugi servicii" diregiile de sinatate
publici pot incheia contracte pentru implementarea progi@maionale de snatate
publica, conform modelului predzut in anexa nr. 10 la prezentele norme tehnice, cu

a) unifiti sanitare din subordinea ministerejomstitutiilor cu regeea sanitar
proprie, definite conform prevederilor art. 4 alj) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniulamatatii, cu modificarile si completirile ulterioare;

b) unitti sanitare private;

c) autoridtile administraiei publice locale;

(2) Contractele incheiate conform prevederilor alln.réprezint agiuni
multianuale, sunt de natucivila si au valabilitate péhla data de 31 decembrie
2016.

(3) In baza contractelor incheiate conform prevedealin. (1) diregile de
sanatate publi@ deconteaz cheltuielile efectuate pentru realizarea actiidr
contractate in cadrul programelotinaale de snatate publi@, in condiiile
prezentelor norme tehnice.

(4) Decontarea pentru activitatea cugeatanilor 2015 - 2016 se efectugaz
limita sumelor disponibile aprobate cu aceal&stingie, in ordine cronologit dupi
cum urmeax

a) in termen de parta 60 de zile calendaristice de la data depufasiurilor
pentru decontarea actigiior din cadrul programelor fianale de snatate
contractate deatre diregiile de sinatate publi@, instituii publice din subordinea
Ministerului Sinatatii sau, du@ caz, Ministerul $natatii;
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b) in termen de maximum 30 de zile calendagdtie la data depunerii
documentelor justificative pentru sumele decontat@itre diregiile de ginatate
publici sau dup caz, institgiile publice din subordinea Ministerulua&atatii, in
vederea decodrtii sumelor necesare pentru plata drepturilor saklaaferente
personalului care desar activitati in cadrul programelor mianale de snatate
publica.

ART. 12

(1) Ministerul Sinatatii, Tn calitatea sa de unitate de acfiiziublice centralizat,
desemnatin condiiile legii, efectuea, la nivel naional, achizii centralizate de
medicamente, materiale sanitaraltele asemenea pentru implementarea:

a) Programului neonal de prevenire, supraveghereontrol al infegiei HIV;

b) Programului rteonal de prevenire, supraveghereontrol al tuberculozei.

(2) Ca urmare a achtgior centralizate preizute la alin. (1) unitatea de achiizi
publice centralizatincheie acorduri-cadru n numslgentru uniftile sanitare
publice din rgeaua Ministerului Satatii si reteaua autoritilor administraiei
publice locale, precusi pentru unifitile sanitare publice cu paturi din subordinea
ministerelorsi institutiilor cu rgele sanitare proprii, la solicitarea acestora.

(3) In baza acordurilor-cadru atribuite de unitateadiziii publice centralizat,
unitatile de specialitate préazute in lista uniitilor care implementeaz’rogramul
naional de prevenire, supraveghereontrol al infeciei HIV, respectiv Programul
naional de prevenire, supraveghareontrol al tuberculozei, inchegederuleaz
contracte subsecvente, cu avizul Dirgicachiztii centralizate, patrimonisi
infrastructuri sanitare din cadrul Ministeruluir&tatii.

(4) Para la finalizarea achizilor centralizate la nivel ngonal prin semnarea
contractelor subsecvente cu ofettiashesemna castigatori, medicamentele,
materialele sanitarg altele asemenea, care fac obiectul acestor puoi e
achiztioneaz de unititile sanitare cu paturi prin care se derulgagramele
prevazute la alin. (1), cu respectarea legisiain domeniul achiziei publice, la
preul de achizie, care, in cazul medicamentelor, nu poateigdgyeiul de decontare
aprobat in condiile legii.

ART. 13

Medicamentele care se acopgntru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor cu
HIV/SIDA si tuberculoz se elibereaizprin farmaciile cu circuit inchis apgarand
unitatilor sanitare prin care se deruléaeste programe, pe Bade prescripe
medicadi/condic medicad. In vederea justifigrii consumurilor de medicamente
specifice acordate Tn cadrul programelor, acesteqpipii/file de condic se depun la
diregiile de sinatate publid sau, dup caz, la unitile de asistefd tehnic si
management, impredéicu borderoul centralizatgr rapoartele de gestiune ale
farmaciei cu circuit inchis.

ART. 14

(1) In conformitate cu prevederile O.U.G. nr. 34/2@0igind atribuirea
contractelor de achigze public, a contractelor de concesiune de dugoublicesi a
contractelor de concesiune de servicii, cu maodtilie si completrile ulterioare,
Ministerul Sinatatii organizeai la nivel naional proceduri de achize public
pentru achizia de:
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a) vaccinuri pentru realizarea vaceilor conform Calendarului nenal de
vaccinare;

b) lapte praf acordat in cadrul Programuluiameal de gnatate a femeisgi
copilului;

C) teste rapidg teste ELISA pentru diagnosticul infiga HIV/SIDA;

d) medicamente, materiale sanitare, dispozeeicalesi altele asemenea, altele
decat cele preizute la lit. a) - ¢), dupcaz.

(2) Urmare finalizrii procedurilor de achigie organizate de MinisterukBatatii,
contractele de furnizare de produse se incheie fimtnizorii adjudec@si Ministerul
Sanatatii sau, dug caz, diregile de ginatate publid.

(3) Pentru realizarea actiwitlor prevazute in cadrul Programului anal de
vaccinare, precurgi a celor din cadrul Programului th@nal de gnatate a femeisi
copilului finanate de la bugetul de statsau din veniturile proprii ale Ministerului
Sanatatii, pentru care se efectueiaachiziii centralizate la nivel ngnal, furnizorii
de servicii medicale care implement&arograme ngonale de &natate publid@ pot
primi produsele achiibnate in baza contractelor incheiate cu difede sinatate
publicd, conform modelului preizut in anexa nr. 11 la prezentele norme tehnice;

(4) Pentru realizarea actiwitlor prevazute in cadrul Programului manal de
sinatate a femeigi copilului finantate de la Ministerului &atatii, pentru care se
efectueaz achiztii centralizate la nivel nanal, autoridtile administraiei publice
locale pot primi lapte praf necesar acwiidyratuite pentru copiii in varstde 0 - 12
luni care nu beneficiazde lapte matern in baza contractelor incheiatéiregiile de
sanatate publi@, conform modelului preizut in anexa nr. 12 la prezentele norme
tehnice.

ART. 15

Achizitionarea medicamentelor, materialelor sanitare fipegi altora asemenea,
necesare pentru derularea programelg@onale de snatate érora nu le sunt
aplicabile prevederile art. X214, se realizedzde unititile de specialitate prin care
se deruleazprogramele, cu respectarea legisidn domeniul achiziei publice, la
preul de achizie.

ART. 16

(1) Ministerul Sinatatii poate incheia contracte cu uiile aflate sub autoritatea
sa, in condiile prevazute de legiskga din domeniul achigilor publice.

(2) Pentru realizarea unor obiectisieactivitati cuprinse in programele fi@anale de
sinatate, Ministerul $natatii poate incheia contracte de servicii pentru dépoza,
conservareai eliberarea produselor achininate la nivel ngonal, a produselor
primite ca donge/sponsorizare, prin negociere cu Companiaddali "Unifarm” -
S.A., cu respectarea obiectului de activitate aktga preszut in statutul aprobat
prin Hotararea Guvernului nr. 892/1998 privind infimea Companiei N@nale
"UNIFARM" - S.A.

(3) Natura cheltuielilor aferente serviciilor peute la alin. (2) este parte
integrand din contractul de prest de servicii incheiat intre MinisterukBatatii si
Compania Naonak "Unifarm" - S.A.

ART. 17
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(1) Contractele preizute la art. 12 alin. (&) art. 14 sunt atribuite de Dirga
achiztii centralizate, patrimonisi infrastructuri sanitare din cadrul Ministerului
Sanatatii.

(2) Derularea contractelor incheiate de Ministednagtii cu furnizorii adjudecga
Tn urma procedurilor de achijie organizate de MinisterulkiBatatii se realizeaz de
catre structurile de specialitate din cadrul Ministar Sanatatii.

ART. 18

In vederea realizii programelor ndonale de snatate publig, structurile de
specialitate din Ministerul #atatii au urmatoarele atribtii:

(1) Agenia naionak pentru programe désatate:

a) particig la elaborarea strategiei programelotioraale de snatate, parte
integrand a Strategiei n@gnale de snatate publig;

b) elaboreaizstructura programelor fianale de snatate publid@, in colaborare cu
direqiile si comisiile de specialitate ale Ministeruluir&tatii, pe baza propunerilor
formulate de uniitile de specialitate in structurarora fungioneaz unitatile de
asistem tehni@ si management;

c) fundamented@zanual necesarul de resurse financiare pentru mgléarea
programelor ngonale de &natate publid, Tn colaborare dirgide si comisiile de
specialitate ale MinisteruluiaBatatii, pe baza propunerilor coordonatorilor ugiior
de asistefd tehni@ si management, fundamentate pe estila realizate de unitile
de specialitate care implementg&a@zogramele;

d) propune spre aprobare ministrulinaatii normele tehnice de realizare a
programelor ngonale de &natate publid, elaborate in colaborare cu difide de
specialitate din Ministerul #atatii;

e) realizeazcoordonarea derrii programelor naonale de snatate publi@ prin
organizarea activitilor specifice, cu Thcadrarea n limitele bugetwdprobagi in
condiiile previzute de actele normative in vigoare;

f) realizeaz monitorizarea activitilor cuprinse in programele manale de
sianatate publid, in condiiile prevazute la art. 5 alin. (2), cu referire la:

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

2. consumurile cantitativ-valorice de bunuremistrate pentru realizarea
activitatilor programelor ngonale de snatate publia;

3. incadrarea n bugetul aprobat;

4. respectarea destimar stabilite pentru fondurile urdtilor de specialitate care
derulea programe ngonale de snatate publice;

5. urndrirea respedrii de catre persoanele implicate a responsatildr stabilite
prin prezentele norme tehnice;

6. identificarea unor posibile disfurmalitati in derularea programelor t@nale
de ginatate publia.

g) propune spre aprobare ministrulnaatii organizarea unor activiti de control
n domeniul implemedtitii programelor ngonale de &natate publi@ si participa la
efectuarea acestea in cadrul unor echipe mixtediarhn reprezentgrai diregiilor
de specialitate din cadrul Ministeruluir@&tatii, unitatilor de asisteta tehnia si
management, precugnai unitatilor de specialitate din subordinea Ministerului
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Sanatatii cu atribuii de indrumare metodologidén domeniul care face obiectul
controlului;

h) propune ministruluiasatatii masuri pentru remedierea disfurmnalitatilor
constatate in implementarea programelgionale de snatate publi@, precumsi
pentru imbuatatirea derudrii acestora,

I) propune spre aprobare ordonatorului prinaeacredite repatia fondurilor pe
sursssi titluri bugetare, programe/subprogrameior@ale de snatate publid,
respectiv pe uniti de specialitate;

J) comuni@ unitatilor de specialitate care implementeégzogramele ngonale de
sanatate publid, precumsi unitatilor de asisteta tehni@ si management sumele
aprobate pentru implementarea programel@onale de #natate publid@, precunsi
activitatile pentru care acestea se utilizeaz

k) comunia Diregiei generale de asistgmmedicad si sinatate publi@ sumele
aprobate pentru derularea Programulyiamal de vaccinare, precugnpentru
realizarea achigei de teste rapidg teste ELISA necesare pentru diagnosticul
infectiei HIV/SIDA n cadrul Programului neonal de prevenire, supraveghere
control al infegiei HIV;

[) propune spre aprobare ordonatorului prinaleacredite, pe baza soliitlor
centralizatesi avizate de unitile de asistefd tehni@ si management, referatul
privind finanarea lunat a programelor/subprogrameloriioaale de snatate
publica;

m) transmite Dirggei generale bugei contabilitate referatul aprobat in vederea
deschiderii de credite;

n) comunia lunar unititilor de asistetd tehnica si management sumele aprobate
pentru finamarea programelor fanale de snatate;

0) analizeaztrimestrialsi anual gradul de utilizare al fondurilor aprobpsntru
implementarea programelortranale de snatate publi@ si propune spre aprobare
ordonatorului principal de credite, la soliite unitatilor de asistetd tehnia si
management intocmite pe baza cererilor fundameatatenititilor de specialitate
care implementeazrograme, modifigri ale bugetului, Tn sensul dimiai sau
suplimenirii acestuia;

p) comunié Diregiei achiziii centralizate, patrimonisi infrastructuri sanitare
necesiitile din domeniul programelor fianale de snatate publid in vederea
Tntocmirii programului anual al achiiior publice, Tn condiile legii;

q) primate de la Casa Nianali de Asiguéri de Sinatate, trimestriagi anual,
raportul privind modul de derulare a programelgrareale de #natate curative
finantate din bugetul Fondului fianal unic de asigdri sociale de aatate, precum
si indicatorii specifici ai acestora.

(2) Directia general de asistefd medicad si sinatate publia:

a) colaboredzcu Agenia ngionak pentru programe dargtate in vederea
elabodrii structurii programelor ngonale de snatate publid;

b) colaboreazcu Agenia ngionali pentru programe dégitate in vederea
elabodrii normelor tehnice de realizarea programelaiamale de &natate publia;

c) realizeaz fundamentarea sumelor necesare pentru implemarfaiogramului
naional de vaccinare;
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d) estimeaznecesarul anual de vaccin pentru implementarean@atului ngonal
de vaccinare, cu detalierea acestuia pe tgpuantititi, pe baza situgei elaborate de
catre Institutul Naional de Snatate Publid prin centralizarea solicitilor diregiilor
de sinatate publig;

e) coordoneazactivitatile de achizionare, depozitarg distribuire a vaccinurilor
necesare pentru implementarea Programuliomal de vaccinare prin:

1. elaboraregi supunerea spre aprobare ordonatorului principairddite a
referatelor de necesitate care stau la bagarninprocedurilor de achige public
centralizai a vaccinurilosi serviciilor de depozitare, conservareliberare a
produselor achizionate la nivel ngonal, precunsi a produselor primite ca
donaie/sponsoriari de Ministerul Snatatii,

2. coordonarea actigitlor aferente procedurilor de achiei conform prevederilor
legale in vigoare: intocmirea caietelor de sarciarularea contractelor de acliei
publici, avizarea documentelor care fac dovada ngmejvii vaccinurilorsi
serviciilor aitre comisia de recéiep a Ministerului Snatatii, elaborarea proiectelor de
ordin pentru repartizarea vaccinurikbisupunerea acestora spre aprobare ministrului
sanatatii, intocmireasi semnarea documentele de angasacgdonanare a
cheltuielilor pentru efectuareaagl vaccinurilorsi serviciilor achiziionatesi
supunere spre aprobare ordonatorului de credit& aiparea prealalilde control
financiar preventiv propriu;

3. monitorizarea stocurilgr respectiv a consumurilor cantitativ-valorice de
vaccinuri pe baza rapdrtlor Institutul Naional de Snatate Publid, Bucureti;

f) estimeai necesarul anual de teste rapidieste ELISA pentru depistarea
infectiei HIV/SIDA pe baza situgei elaborate deatre Institutul Naional de Boli
Infectioase "prof. dr. Matei Bal prin centralizarea solicitilor diregiilor de sinatate
publica;

g) realizeazfundamentarea sumelor necesare pentru aicmarea testelor rapide
si testelor ELISA necesare pentru diagnosticul inée¢dIV/SIDA,

h) coordoneadizactivititile de achizionare, depozitarg distribuire a testelor
rapidesi testelor ELISA necesare pentru diagnosticul ing¢d1V/SIDA prin:

1. elaboraregi supunerea spre aprobare ordonatorului principairddite a
referatelor de necesitate care stau la bagarninprocedurilor de achige public
centralizai a testelor necesare pentru diagnosticul tréeellV/SIDA;

2. coordonarea actigitlor aferente procedurilor de achiei conform prevederilor
legale in vigoare: intocmirea caietelor de sarciarularea contractelor de acligi
publica, avizarea documentelor care fac dovada nemeiii testelor de comisia de
recepie a Ministerului Snatatii, elaborarea proiectelor de ordin pentru reparga
acestorgi supunerea spre aprobare ministrulinasatii, intocmireasi semnarea
documentelor de angajagieordonanare a cheltuielilor pentru efectuareatpl
testelor achizionatesi supunere spre aprobare ordonatorului de credipe avizarea
prealabié de control financiar preventiv propriu;

3. monitorizarea stocurilgr respectiv a consumurilor cantitativ-valorice dste
pe baza rapaitilor Institutului Ngional de Boli Infegoase "prof. dr. Matei Bgl

(3) Directia general bugetsi contabilitate:
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a) elaboredizproiectul bugetului Ministerului #atatii pentru anii 2016i 2017, in
care sunt cuprinse sumele aferente programetmnade de snatate publid, pe baza
propunerilorsi fundamenirilor prezentate de Ageia ngionak pentru programe de
sinatate;

b) comunia Ageniei naionale pentru programe déndtate, in termen de
maximum 3 zile lucitoare de la aprobare, fondurile bugetare apropatsurse de
finantaresi titluri bugetare, in vederea repaiiiiz acestora pe programe/subprograme
naionale de snatate publid, respectiv pe urniti de specialitate;

c) elaboreaizsi supune spre aprobare ordonatorului principalrédite filele de
buget, pe surse de fingne, titluri bugetarei articole de cheltuieki le comunia
unitatilor de specialitate care implement@gzogramele ngonale de snatate
publica;

d) primate lunar referatul de fingare al uniitilor de specialitate care
implementea programe ngonale de snatate publi@, elaborat de Ageia ngionak
pentru programe deusitate, verifia incadrarea in disponibilul de credite bugetare
propune deschiderile lunare de credite necesarteysmanarea programelor
naionale de snatate publid;

e) efectueazdeschiderile de credite bugetare necesare pentmdrea
programelor ngonale de &natate publi@, pe unifiti de specialitate care
implementeai programele ngonale de snatate publid;

f) analizeaz trimestrial modul de exe@e a bugetului aprobat pentru programele
naionale de snatate publid, Tn colaborare cu Agéia naionali pentru programe de
sinatate;

g) efectueazmodificari in structurasi volumul bugetului programelor fianale de
sinatate, Tn reparntia acestuia pe urnii de specialitate care implement&gzograme,
precumsi pe titluri bugetare prin Vviiri de credite, la propunerea Agem naionale
pentru programe degitate;

h) organizeaisi conduce inregistrarea evidenanalitice a stocurilor de
medicamente, materiale sanitare, dispozitive mésicaltele asemenea
achiztionate de Ministerul 8atatii si transferate dirgglor de sinatate publi@
pentru implementarea figéi program/subprogram tianal de &natate publié@ si n
cadrul acestora pe fiecare tip de produse;

1) asigud evidenierea distinct a decortrilor privind produsele achigonate pe
fiecare program/subprogramtimanal de &natate publid@ si pe fiecare direge de
sanatate publid.

(4) Diregia de achizii centralizate, patrimonigi infrastructuri sanitare
organizeaz procedurile de achigze publia centralizatei proprii ale Ministerului
Sanatatii Tn conformitate cu prevederile legale in vigoare

ART. 19

Atributiile unitatilor de asistetd tehni@ si management ale programelotinaale
de sinatate publi@ sunt urmitoarele:

a) acord consultars si asistem tehni@ unitatilor de specialitate care
iImplementea programe ngonale de snatate publi@;

b) planifi&, organizeaz si coordoneaz desfisurarea activitilor din cadrul
programelor deanatate publi@ in scopul indeplinirii obiectivelor programelor;
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C) monitorizeax activititile desfisurate Tn cadrul programelor ti@nale de
sianatate publid;

d) elaboreazprocedurisi metodologii pentru procesele pe care le akesii;

e) asigut managementul fondurilor alocate programelgramale de snatate
publici prin:

1. estimaresi fundamentarea anuish necesarului de fonduri pentru
implementarea programelortianale de snatate publid@ si transmiterea acestuia
catre Agenia ngionali pentru programe dearstate paa cel tarziu la data de 15 iulie
a anului curent, pentru anul uitar;

2. propunerea repariia fondurilor alocate pe uritile de specialitate care
Implementeaz programe ngonale de snatate publig;

3. verificarea lundra eligibilitatii cheltuielilor efectuate de udiile de specialitate
care implementeéazprograme/subprogram fi@nale de snatate publid;

4. intocmireai avizarea situgilor centralizate privind cererile de fingare luna
a programelor neonale de &natate publid si transmiterea acestora Agexn
naionale pentru programe démdtate in condiile prevazute de art. 8 alin. (1) - (3);

5. comunicarea sumelor aprobate pentru faraa lunat a programelor neonale
de sinatate publi@ catre unititile de specialitate care implement&gzograme
naionale de snatate publid;

6. solicitarea efeciui vir arilor de credite la cererea justifidad unititilor de
specialitate care implementégarograme ngonale de snatate publid;

7. formularea propunerilor cu privire la suptinbarea fondurilor alocate
programelor sau subprogramelotionale de &natate publi@ si inaintarea acestora
Ageniei ngionale pentru programe dangtate.

f) centralizeaztrimestrial, cumulat de la Tnceputul anuuanual indicatorii
specifici programelor nenale de snatate raporta in condiiile prezentelor norme
tehnice;

g) transmite Agerei naionale pentru programe deéndtate, trimestrial, cumulat
de la inceputul anulgi anual, indicatorii predzuti in cadrul programelor tianale
de sinatate, centralizi@la nivel naional, in termen de 45 de zile diimcheierea
perioadei pentru care se face raportarea,;

h) monitorizeaz consumul de medicamente, materiale sanitare saoztive
medicalesi altele asemenea precuyirstocurile raportate de uaitle de specialitate
care implementedzrogramele ngnale de snatate publid@ si transmite Agenei
naionale pentru programe dé&ndtate, trimestrial, cumulat de la inceputul angiui
anual in forma unei sittiacentraliza#i a stocurilor raportate, in termen de 45 de zile
dupa Incheierea perioadei dipare se face raportarea; sitaaentralizat a
stocurilor va instita si de balargele de stocuri cantitativ-valorice pe depozite
ntocmite de uniitile de specialitate care implementg&arogramele ngnale de
sianatate publid;

I) estimeai cantiitile de medicamentg materiale sanitare necesare pentru
implementarea programelortianale de snatate publid;

]) elaboreazsi transmite Agefiei naionale pentru programe deéndtate rapoarte
trimestrialesi anuale cu privire la implementarea programelaionale de snatate
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publici in termen de 45 de zile dudupi incheierea perioadei pentru care se face
raportarea,;

k) informea Agenia ngionak pentru programe darsitate asupra problemelgir
disfungionalitatilor intampinate in implementarea programelaiarale de snatate
si formuleaz propuneri de Tmbuitatire a modului de derulare a acestora;

[) organizeazsi administreaz la nivel naional sau regional, ddpcaz, sistemul
informaiilor din domeniul programelor mianale de snatate publia;

m) formuleaz propuneri cu privire la strategia programelofiovaale de snatate
publici, de organizargi destisurare a acestora, pe care le Tnairtesgeniei
naionale pentru programe déndtate paa cel tarziu la data de 15 iulie a anului in
curs pentru anul urinor;

n) formuleaz propuneri cu privire la structura programelor/sulgpamelor
naionale de snatate publid, pe care le ThainteaAgeniei ngionale pentru
programe deapatate paa cel tarziu la data de 15 iulie a anului Tn curstpeanul
urmator.

ART. 20

In vederea implemeirii programelor neionale de snitate publig, dirediile de
sianatate publid@, au urnatoarele atribui:

a) incheie contracte pentru implementarea proglor néonale de snatate
publica, potrivit prevederilor art. 10; monitorizeaderularea acestosaasigui
decontarea bunurilar serviciilor contractatsi realizate, Tn termen de maximum 5
zile lucratoare de la deschiderea de credite bugetare regatigaVlinisterul Snatatii;

b) monitorizeaz modul de implementare al programelofioiaale de snatate
publica;

c) centralizeaiztrimestrial, cumulat de la Tnceputul anwuanual, indicatorii
specifici programelor nepnale de snatate publi@ raportai de unittile de
specialitate in congile prezentului ordin;

d) transmit unittilor de asisteta tehnica si management, trimestrial, cumulat de la
Tnceputul anulugi anual, sau dupcaz, Agegiei ngionale pentru programe de
sianatate, in primele 20 de zile diifncheierea perioadei pentru care se face
raportarea, indicatorii prézuti in cadrul programelor manale de &natate publid,
centralizai in conformitate cu prevederile lit. ¢); indicatarentralizai in cadrul
subprogramului n@nal de screening pentru depistarea precoceaatbancerului
de col uterin se vor transmieUnitatii de asisteti tehni@ si management a
Institutului Naional de @natate Publi@ Bucuresti;

e) monitorizeazconsumul de medicamente sau materiale sanitaeyipgi
stocurile propriki cele raportate de utitle de specialitate care implementgaz
programele ngonale de snatate publid@; transmit uniitilor de asistetd tehnia si
management lunar, cumulat de la inceputul anutuigtga centralizat a stocurilor
valorice, in termen de 5 zile duphcheierea perioadei pentru care se face rapartare
conform machetei de raportare piewta in anexa nr. 13 la prezentele norme tehnice;
trimestrial, Tn termen de 20 de zile dipcheierea perioadei de raportare, situa
centralizad a stocurilor va fi ingtta de balam de stocuri cantitativ-valoddupm
pre intocmit si raportad de fiecare unitate de specialitate care implenaazate
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programele/subprogrameletimmale de snatate publi@, conform machetei de
raportare predzuta in anexa nr. 14 la prezentele norme tehnice;

f) verifica organizarea evideg nominale a beneficiarilor programelotinaale de
sianatate publid, pe baz de cod numeric personal dére unittile de specialitate
care implemente&azrograme ngonale de snatate publid, cu respectarea
prevederilor legale referitoare la praiagersoanelor cu privire la prelucrarea datelor
cu caracter persongllibera circulaie a acestor date;

g) Tntocmesc un raport de activitate centralizanestrial, respectiv anual, pe baza
rapoartelor de activitate transmise de coordonatoriunititile de specialitate care
implementeai programele ngonale de snatate publia;

h) transmit uniitii de asistetd tehni@ si management, sau diupaz Agefiei
naionale pentru programe déndtate, in termen de 20 de zile dipcheierea
perioadei pentru care se face raportarea, rapaetactivitate preizut la lit. g);
raportul de activitate centralizat cuprinde: sthdealizirii activitatilor prevazute in
cadrul programului, analiza comparate costurilor medii realizate raportat la
costurile medii la nivel n@onal previzute in prezentele norme, problegne
disfungionalitati intampinate in realizarea actititor, propuneri de imbuitatire a
modului de derulare a programelotioaale de snatate publid; in cazul
Subprogramului ngonal de screening pentru depistarea precoce a@naacde col
uterin, raportul de activitate se transmite Institwi National de Snatate Publid.

I) transmit unitilor de asistefa tehni@ si management, pérda data de 15 iulie a
anului curent, fundamentarea necesarului de reparsteu anul uritor;

]) realizeai publicarea pe site-ul propriu a bugetului alocaitpu derularea
programelor ngonale de &natate publid, detaliat pe surse de finane, titluri
bugetare, programe/subprograinunitati sanitare care le implementéaim termen
de maximum 10 zile de la comunicarea acestuiaile Agenia ngionala pentru
programe deapatate; verifia publicarea pe site-ul ugitlor de specialitate care
derulea programele ngonale de snatate a bugetelor alocate detaliat pe surse de
finantaresi programe/subprograme ti@anale de snatate publié;

K) realizeai publicarea pe site-ul propriu a exgeuinregistrate pentru derularea
programelor ngonale de &natate publid, detaliat pe surse de finane, titluri
bugetare, programe/subprogragnanitati sanitare care le implementéaim termen
de maximum 20 zile ddjprealizarea deschiderilor de credite; vetifpublicarea pe
site-ul unititilor de specialitatea exegei inregistrate pentru derularea programelor
naionale de snatate publid, detaliat pe surse de finamnesi programe/subprograme
naionale de snatate publig;

ART. 21

Unitatile de specialitate aflate in r@kcontractua cu diregiile de sinatate
publica pentru implementarea programelotioaale de #natate publid@ au
urmatoarele obligsi:

a) organizedzevidena nominai a beneficiarilor programelor tianale de
sanatate publid, pe baz de cod numeric personal, cu respectarea prevediEgale
referitoare la prote@ persoanelor cu privire la prelucrarea datelocanacter
personaki libera circulaie a acestor date;
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b) monitorizeaz modul de implementare al programelofioiaale de snatate
publici;

c) intocmesc un raport de activitate centralizanestrial, respectiv anual, pe baza
rapoartelor de activitate transmise de coordondtecarui program naonal de
sanatate publid; raportul de activitate centralizat cuprinde: sthcealizarii
activitatilor prevazute in cadrul programului, analiza comparatwosturilor medii
realizate raportat la costurile medii la nivetiaaal previzute in prezentul ordin,
problemesi disfunaionalitati intampinate in realizarea actititor, propuneri de
Tmbunatatire a modului de derulare a programelotior@ale de snatate;

d) transmit diregeei de gsinatate publi@, raportul de activitate prégut la lit. c),
pari la data de 10 a lunii uittoare perioadei pentru care se face raportarea;

e) raporteazdirediilor de sinatate publid@, trimestrial, cumulat de la inceputul
anuluisi anual, Tn primele 10 zile lugtoare dup incheierea perioadei pentru care se
face raportarea, indicatorii specifici programeiationale de &natate publid, n
condiiile prezentului ordin;

f) monitorizeaz consumul de medicamente sau materiale sanitaeypgi
stocurile existente la nivelul uagti sanitaresi raporteaz situgia valoric
centralizai a stocurilor de medicamente, materiale sanitasppditive medicalgi
altele asemenea achianate pentru implementarea fi@gi program/subprogram
naional de 8natate publi@, lunar, in primele 5 zile dddncheierea perioadei pentru
care se face raportarea conform machetei de rapgevizuti in anexa nr. 13 la
prezentele norme tehnice; trimestrial, in termed@ede zile dupincheierea
perioadei de raportare, sitigcentralizat a stocurilor va fi ingita de balara de
stocuri cantitativ-valori¢ dup prg, conform machetei de raportare piawt in
anexa nr. 14 la prezentele norme tehnice,

g) asigut publicarea pe site-ul propriu, in termen de maxmi0 zile de la
comunicarea acestuia, a bugetului alocat, defadiaurse de finaaresi
programe/subprograme tianale de snatate publid;

h) asigut publicarea pe site-ul propriu, in termen de maxm0 zile dup
realizarea deschiderilor de credite, a exiecinregistrate pentru derularea
programelor ngonale de &natate publid@ detaliat pe surse de fingnesi
programe/subprograme tianale de snatate publid;

I) asigurarea unor stocuri cantitativ-valoragecvatai continue de medicamente,
materiale sanitarg dispozitive medicalgi altele asemenea necesare deiiul
programelor ngonale de &natate publid, dimensionate la nivelul consumului mediu
lunar nregistrat Tn anul precedent coresgtoraunei perioade de 2 luni;

ART. 22

In vederea implemeirii programelor ngonale de snitate publid, unititile de
specialitate, altele decéat cele prawte la art. 21, au urtoarele atribtii:

a) organizedzevidena nominai a beneficiarilor programelor tianale de
sianatate publid, pe baz de cod numeric personal, cu respectarea prevediEgale
referitoare la prote@ persoanelor cu privire la prelucrarea datelocanacter
personaki libera circulaie a acestor date;

b) monitorizeaz modul de implementare al programelotioiaale de snatate
publici;
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c) elaboreaizprin coordonatorii fiegrui program n@onal de gnatate publi@ un
raport de activitate centralizat trimestrial, retpeanual; raportul de activitate
centralizat cuprinde: stadiul realrda activitatilor prevazute in cadrul programului,
analiza comparativa costurilor medii realizate raportat la costuniedii la nivel
naional previzute in prezentul ordin, problemsiedisfungionalitati intampinate n
realizarea activittilor, propuneri de imbuitatire a modului de derulare a
programelor ngonale de snatate.

d) transmit unittilor de asistetd tehnic si management sau, diipaz, Ageriei
naionale pentru programe déndtate, raportul de activitate praaut la lit. c), paa la
data de 20 a lunii uriitoare perioadei pentru care se face raportaresupgpitalele
din subordinea Ministeruluid®atatii care au organizat tele de screening pentru
depistarea precoce actia cancerului de col uterin raportul de activisgegransmite
la Unitatea de asist@ntehni@ si management a Institutului Nanal de $natate
Public.

e) raporteazunitatilor de asistetd tehni@ si management sau, dupaz, Agefiei
Nationale pentru Programe dérfatate, trimestrial, cumulat de la Thceputul angiui
anual, in primele 20 zile luttoare dup incheierea perioadei pentru care se face
raportarea, indicatorii programelortimanale de &natate publid, Tn condiiile
prezentului ordin; pentru spitalele din subordiMiaisterului Sinatatii care au
organizat reele de screening pentru depistarea precoceaactrancerului de col
uterin, raportarea indicatorilor se realizeéz Unitatea de asistgintehnia si
management a Institutului Nanal de Snatate Publig;

f) monitorizeaz consumul de medicamente sau materiale sanitae,psi
stocurile existente la nivelul uaiti sanitaresi raporteaz situgia valoric
centralizad a stocurilor de medicamente, materiale sanitasppditive medicalgi
altele asemenea achimnate pentru implementarea fiegi program/subprogram
naional de 8natate publi@, lunar, in primele 5 zile dddncheierea perioadei pentru
care se face raportarea, conform machetei de eapgtevizuta in anexa nr. 13 la
prezentele norme tehnice; trimestrial, in termeR@de zile dupincheierea
perioadei de raportare, sitigcentralizat a stocurilor va fi ingita de balara de
stocuri cantitativ valoric dup pre, conform machetei de raportare giawa in
anexa nr. 14 la prezentele norme tehnice;

g) asigut publicarea pe site-ul propriu a bugetului alodataliat pe surse de
finantaresi programe/subprograme ti@nale de snatate publid@, in termen de
maximum 10 zile de la comunicarea acestuia saicaror alte modifiéri survenite
n timpul anului financiar;

h) asigut publicarea pe site-ul propriu, in termen de maxmi0 zile dup
realizarea deschiderilor lunare de credite, a gi@duaregistrate pentru derularea
programelor ngonale de &natate publi@ detaliat pe surse de fingnesi
programe/subprogrametianale de snatate publid;

I) asigurarea unor stocuri cantitativ-valoragecvatai continue de medicamente,
materiale sanitarg dispozitive medicalgi altele asemenea necesare deiiul
programelor ngonale de &natate publid@, dimensionate la nivelul consumului mediu
lunar Tnregistrat in anul precedent coresgtoraunei perioade de 2 luni;

ART. 23
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Ordonatorii de credite ai ualor de specialitate care implemente@g@zograme
naionale de snatate publi@ au urnitoarele obligai:

a) utilizeaz fondurile Tn limita bugetului aprobaitpotrivit destinaiei specificate,
Cu respectarea dispdidor legale;

b) gestionedizeficient mijloacele materiakg banesti;

C) organizeag conducssi raspunde prin directorul financiar contabil al aritde
specialitate, evidea contabt a cheltuielilor pe fiecare program/subprogram, pe
surse de fina@aresi pe subdiviziunile clasifiggei bugetare, atat in prevederi, géin
exectuie;

d) organizeai conducsi raspunde, prin directorul financiar contabil al étiitde
specialitate, evidea tehnico-operativpentru implementarea figi
program/subprogram nianal de &natate publi@, in conformitate cu prevederile
legale n vigoare;

e) organizedz conducssi raspunde, prin directorul financiar contabil al anitde
specialitate, evidea analiti@ a stocurilor de medicamente, materiale sanitare,
dispozitive medicalgi altele asemenea achinnate pentru implementarea fiegi
program/subprogram fianal de $natate publid@ si in cadrul acestora pe fiecare tip
de produse;

f) raspunde pentru intocmirgaraportarea indicatorilor specifici, a sitia
centralizate a stocurilor de medicamente, matesiaétare, dispozitive medicaje
altele asemenea care fac obiectul programeltomale de snatate publid si a
balanei de stocuri cantitativ-valoricpe depozite, precugna exectiei bugetare
inregistrai in derularea programelorti@ale de &natate publi@ in condiiile
prezentelor norme tehnice;

g) organizeaztransmitereaatre unittile de asisted tehnia sau, dup caz,
Agenia ngionak pentru programe dermstate, a cererilor de fingare fundamentate,
insaite de documentele justificative, n cotiité prezentelor norme tehnice;

h) desemneézrin act administrativ al condatorului instituiei publice cate un
coordonator pentru fiecare programioaal de &natate publi@ pe care il
implementea,

1) aprola fisele de post ale coordonatorilor desetnoa atribdiile corespunitoare
activitatilor prevazute in cadrul programelor ti@nale de #natate publid;

]) transmit structurilor de specialitate dirdoa Ministerului Sinatatii si unitatilor
de asistefd tehni@ si management orice alte date referitoare la proglamaionale
de @inatate publi@ pe care le implementegzaspund de exactitatgarealitatea
datelor raportate;

k) organizeazprocedurile de achige a medicamentelor, materialelor sanitare,
dispozitive medicalgi altele asemenea cu respectarea leggsian domeniul
achiztiilor publice, pentru produsele care nu fac obikeathiziiilor centralizate
organizate de MinisterulaBatatii;

) verifica publicarea pe site-ul ugiti de specialitate care derulégarogramele
naionale de snatate, Tn termen de maximum 10 zile de la comun&amestuia, a
bugetului alocat, detaliat pe surse de fiaagsi programe/subprograme ti@nale de
sianatate publid;
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m) asigut publicarea pe site-ul propriu, In termen de maxma0 zile dup
realizarea deschiderilor de credite, a exiecinregistrate pentru derularea
programelor ngonale de &natate publi@ detaliat pe surse de fingnesi
programe/subprograme tianale de snatate publid;

n) spunde de asigurarea unor stocuri cantitativ-vadogidecvatgi continue de
medicamente, materiale sanitareispozitive medicalgi altele asemenea necesare
derukrii programelor naonale de #natate publi@, dimensionate la nivelul
consumului mediu lunar nregistrat in anul precéderespunitor unei perioade de
2 luni; pentru Programul ganal de prevenire, supraveghegreontrol al infegiei
HIV si respectiv Programul mianal de prevenire, supraveghereontrol al
tuberculozei stocurile de medicamente, materialdaasi dispozitive medicalsi
altele asemenea vor fi dimensionate la nivelul sgondui mediu lunar Tnregistrat in
anul precedent corespuitar unei perioade de 3 luni.

ART. 24

Coordonatorii programelor ti@nale de &natate publid, desemn@in condiiile
prevazute la art. 23 lit. f), au urlitoarele obligéi cu privire la monitorizarea
activitatilor cuprinse in cadrul acestora:

a) organizedzevidena nominai a beneficiarilor programelor tianale de
sianatate publid, pe baZ de cod numeric personal, cu respectarea prevediEgale
referitoare la prote@ persoanelor cu privire la prelucrarea datelocanacter
personaki libera circulaie a acestor date;

b) raporteazconducerii instittiei, trimestrialsi anual, Tn primele 10 zile dép
incheierea perioadei pentru care se face raportiadieatorii specifici programelor
naionale de snatate publid, Tn condiiile prezentului ordin;

¢) monitorizeaz modul de implementare a programelotior@ale de snatate
publica pe care le coordonegz

))*) monitorizea permanent consumul de medicamente, materialeasanit
dispozitive medicalgi altele asemenea care se aédrdcadrul programelor
naionale de &natate publid pe care le coordoneganformeaz conducerea uriiii
de specialitate care implement&@zogramul asupra termenului estimat de epuizare
a stocurilorsi propune nasurile necesare pentru reintregirea acestora;

d) intocmesc un raport de activitate trimektrespectiv anual, pe care il transmit
conducerii instittiei pari la data de 10 a lunii uigtoare celei pentru care raport&az
raportul de activitate cuprinde: stadiul realizactivitatilor previazute n cadrul
programului, analiza comparaiia costurilor medii realizate raportat la costurile
medii la nivel ngonal previzute in prezentul ordin, problemsiedisfunaionalititi
ntdmpinate Tn realizarea actititor, propuneri de imbuitatire a modului de
derulare a programelor fi@nale de snatate publid;

e) informea permanent conducerea instiéu cu privire la disfungonalitatile
identificate Tn derularea programelottinaale de &natate publi@ si propune rasuri
de solgionare a acestora.

#CIN

*) La articolul 24, litera j) apare duplitera c). Menionam a: literele de la
articolul 24 sunt reproduse exact in forma in catefost publicate la pagina 28 din
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 221sdin 1 aprilie 2015.
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ART. 25

Raportarea indicatorilor pr&ugi in programe/subprogrametitaale de snatate
publica se realizeakztrimestrial, cumulat de la inceputul anuuanual, atat in
format electronic caii pe suport hartie, conform machetelor de rapoprebate
prin ordin al ministrului natatii, la propunerea Ageiei naionale pentru programe
de ginatate.

ART. 26

Costul mediu/indicator fizic se calculéaa raport intre cheltuielile efectige
indicatorii fizici realizai conform metodologiilor elaborate pentru fiecare
program/subprogram fianal de Snatate publid@ de ctre unittile de asistefa
tehnia& si management, cu aprobarea acestora de tfsgeaionald pentru programe
de ginatate. Tn cazul in care au fost finatesi alte agiuni pentru care nu au fost
stabiliti indicatori fizici acestea vor fi evidgate distinct, indicandu-se cheltuiala pe
flecare agune.

ART. 27

Monitorizarea activitilor cuprinse in programele ti@nale de snatate publid@ se
refes la:

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

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

c) incadrarea n bugetul aprobat;

d) respectarea destinlar stabilite pentru fondurile unitilor de specialitate care
deruleaz programe ngonale de snatate publid;

e) urnarirea respedrii de citre persoanele implicate a responsatildr stabilite
prin prezentele norme tehnice;

f) identificarea unor posibile disfupn@nalitati Tn derularea programelor fi@nale
de sinatate publia.

ART. 28

Pentru implementarea programelotiovaale de snatate finanate din bugetul
Ministerului Sinatatii sunt admise pierderi sauaslkeri cantitative de medicamente,
vaccinuri, reactivii altele asemenea in limitele maxime de perisalditiug cum
urmeaa:

a) 5% 1n cazul vaccinurilor monodgz

b) 10% in cazul vaccinurilor liofilizate sacHide care cam 2 - 6 doze;

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

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

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

ART. 29

(1) Pentru tehnica de calcgilprogramele informatice achiionate in vederea
derubrii Programului ndgonal privind evaluarea &ti de sinatate a populgei in
asistema medical primai@, a @éror stare tehnicpermite exploatarea lor in
continuare, se incheie noi contracte de comodat @teciile de ginatate publid si
cabinetele de medicirde familie;
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(2) Tehnica de calcuyli programele informatice atribuite Tn fologirgratui@
cabinetelor de medicinde familie in condiile prevazute la alin. (1) se utilizeaz
pentru monitorizarea persoanelor incluse in progtamaionale de &natate, precum
si pentru derularea unor programegionale de snatate la nivelul cabinetelor de
medicira de familie.

(3) Pentru bunurile preszute la alin. (1) ador durai normal de utilizare este
indeplinit iar starea tehnicnu mai permite exploatarea lor in continuarengerza
procedurile de clasaiedeclasare potrivit prevederilor legale in vigoare

ART. 30

Unititile de specialitate care derul@ggrograme ngonale de Snatate au obligga
sa respecte prevederile Legii nr. 677/2001 pentraugaia persoanelor cu privire la
prelucrarea datelor cu caracter persgnibera circulaie a acestor date, cu
modificarile si completirile ulterioare, precursi prevederile Legii nr. 506/2004
privind prelucrarea datelor cu caracter persengifotegia vigii private in sectorul
comunicaiilor electronice, cu modifiarile si completirile ulterioare.

ART. 31

Pentru realizares raportarea activitilor specifice din cadrul unor programe
naionale de snatate publida pot fi elaborate norme metodologice, care se dppan
ordin al ministrului 8natatii.

ART. 32

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

ANEXA 1
la normeetehnice

Bugetul alocat programelor nagionale de sindtate publica aprobate pentru anul
2015

- mii lei -
| Programele na tionale de s in gtate public & | Buget de | Venituri | Total |
| | sta t | proprii | |
I I
| I. Programul na tional de boli transmisibile, | 251.456 | 88.027 | 339.483 |
| din care: | | | |
I I I I I
| Programul na tional de vaccinare | 87.812| 15.16 7] 102.979 |
I I I I I
| Programul na tional de supraveghere si | 3.406| 1.345| 4.751|
| control al bolilor transmisibile prioritare | | | |
I I I I I
| Programul na tional de supraveghere si | 156.793 | 63.945| 220.738 |
| control al infec tiei HIV | | | |
| I I I I
| Programul na tional de supraveghere si | 3.445] 6.894| 10.339|
| control al tuberculozei | | | |
I I I I I
| Programul na tional de supraveghere si | 0| 676| 676]
| control al infec tiilor nosocomiale si | |
| monitorizarea utiliz grii antibioticelor sia| | | |
| antibiotico-rezisten tei | | [ |
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II. Programul na tional de monitorizare a |

factorilor determinan
simunc & |

ti din mediul de via ta |

[ll. Programul na
transfuzional a

tional de securitate

0| 1.780]
| |

1.780 |

| 73.348| 10.000 |

IV. Programele na tionale de boli
netransmisibile, din care:

| 36.771|

83.348 |

67.394 | 104.165 |

Programul na tional de depistare precoce | 0| 16.74
activ & a cancerului prin screening organizat| |

Programul na tional de s in state mintal a si |

profilaxie n patologia psihiatric

& I I

3| 16.743]

0| 1.425]

1.425 |

Programul na tional de transplant de organe, | 36.052 | 47.20

tesuturi si celule de origine uman

a I I

Programul na tional de boli endocrine

| 719| 1.16

Programul na tional de tratament pentru boli | o] 70

rare |

Programul na tional de management al

registrelor na tionale

| 0] 16

V. Programul na tional de evaluare

6| 83.258]

si | 459| 1.475]

promovare as 4&nat &tii sieduca tie pentru [

sanatate |

VI. Programul na tional de s  anatate a femeii |

si copilului |

14.528 |

1.934 |

12.341 |

26.869 |

Total buget programe na tionaledes  4natate | 376.562| 181.017 | 557.579 |

public & 2015 [

MS -ac  tiuni centralizate

41.842 |

TOTAL BUGET |

ANEXA 2
la normele tehnice

31.687 | 73.529 |

418404 |
I

212.704

| 631.108 |
I I

|. PROGRAMELE NA TIONALE DE BOLI TRANSMISIBILE

l. 1. PROGRAMUL NATIONAL DE VACCINARE

A. Obiectiv:

Protejareaasatatii populaiei impotriva principalelor boli transmisibile capet fi
prevenite prin vaccinarea:
1. la varstele popuiai prevazute in Calendarul mianal de vaccinare;
2. grupelor poputenale la risc.
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B. Unitatea de asisteta tehnica si management:structura din cadrul Institutului
National de Snatate Publia

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

1. Vaccinarea populaiei la varstele prewazute in Calendarul ngional de
vaccinare

Calendarul naional de vaccinare

| Véarsta | Tipul de vaccinare | Comentarii |
| recomandat & | | [

| primele 24 ore| Vaccin hepatitic B (Hep B) | in maternitate |

| 2 -7 zile |Vaccin de tip Calmette Guerrin (B CG) | |

I I I I
| 2 luni | Vaccin diftero-tetano-pertussis | medicul de familie |

| | acelular-poliomielitic-Haemophilu s | |

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

| | Vaccin pneumococic conjugat*1) | |

I I I

| 4 luni | Vaccin diftero-tetano-pertussis | medicul de familie |

| | acelular-poliomielitic-Haemophilu s | |

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

| | Vaccim pneumococic conjugat*1) | |

I I I

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

| | acelular-poliomielitic-Haemophilu S | |

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

| | Vaccin pneumococic conjugat*1) | |

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

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

| 7 ani |

I I I I
| 6 ani*2) | Vaccin diftero-tetano-pertussis | medicul de familie |

| | acelular-poliomielitic (DTPa-VPI) INPI*2)| |

I I I I
| 8 ani*3) | VPI*3) | medicul de familie |

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

| | vaccin diftero-tetano-pertussis a celular|

I

NOTA: *1) Vaccinul pneumococic conjugat va fi inclusdaendarul ngonal de
vaccinare in funge de fondurile disponibile.

*2) Copiii cu varsta dé ani careau in antecedentele vaccinale o gloe DTPa la
4 ani vor fi vaccina cu VPI, iar cei car@u au in antecedentele vaccinale odde
DPTa vor fi vaccina cu DTPa-VPI.

*3) Copiii cu varsta d8 ani careau in antecedentele vaccinale o gloe DTPa la
4 ani vor fi vaccing cu VPI in 2015 (copiii care nu au fasiolarizai in clasa
pregititoare).
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Aceast recuperare se apiioumai in anul 2015.

Pentru administrarea tuturor vaccinurilor m@mate se vor utiliza numai seringi de
unica folosina.

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

1.1.1. coordonarea la niveltimamal respectiv regional a actigior deshsurate de
DSP;

1.1.2. centralizarea, la solicitarea DGAMSReaesarului de vaccinuri pe fiecare
tip de vaccin transmis deétce DSPsi transmiterea acestuiatoee DGAMSP;

1.1.3. monitorizarea luriaa consumului, stocurilor de vaccinuri pe fiecapede
vaccinsi a procentului de copii vaccife tip de vaccigi varste prefzute in
Calendarul ngonal de vaccinarg transmiterea acestora la DGAMSP;

1.1.4. organizarea bianaal activifitii de estimare a acoperirii vaccinale conform
metodologiei;

1.1.5. coordonarea supravegherii filac adverse postvaccinale indezirabile
(RAPI) si informarea DGAMSP cu privire la evenimentele ddote (clustere de
RAPI, alerte ngonale/interndonale privind loturi de vaccinuri in urmarora s-au
inregistrat RAPI) conform metodologiei;

1.1.6. organizarea de instruiri metodologicetpepersonalul de specialitate din
DSP;

1.1.7. intocmirea raportului anual solicitat@S pe problema vacdirilor si
Tnaintarea acestui la OMS cu avizarea preaabDGAMSP,;

1.1.8. asigurarea mentef@rRENV si a paginii web www.vaccinnet.ro;

1.1.9. asigurarea tiprii carnetelor de vaccinarg distribuirii acestora @re DSP;

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

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

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

1.2.2. depozitarea, distribuirgadup caz, transportul vaccinurilogire furnizorii
de servicii medicale;

1.2.3. supervizarea realia catagrafiilor, estimarea car#itlor de vaccinuri
necesargi utilizarea eficiert a vaccinurilor solicitatgi repartizate;

1.2.4. centralizarea la nivel judan a necesarului de vaccinuri pe varste pentru
fiecare tip de vaccigi transmiterea acestuia la CNSCBT;

1.2.5. asigurarea instruirii personalului matheaccinatosi a mediatorilor
sanitari, trimestria$i ori de cate ori este nevoie, cu privire la modellrealizargi
raportare a vaccimilor;
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1.2.6. verificarea congllor de pastrare a vaccinurilor, modului de administrare a
acestora in congili de siguram maxima la nivelul furnizorilor de servicii medicale,
de Tnregistraregi raportare a vacciiilor;

1.2.7. identificarea comuaitior cu acoperire vaccinakuboptimal, dispunereai
organizarea campaniilor suplimentare de vaccinangrp recuperarea restgamilor,
prin intermediul medicilor de familig cu sprijinul asisteflor comunitarisi al
mediatorilor sanitari;

1.2.8. asigurarea fugnenarii sistemului de supraveghere a r@iéar adverse
postvaccinale indezirabile (RAPI) in teritoriul sEessponsabilitate;

1.2.9. verificareai validarea inregisiirii corectesi complete a vaccérilor in
RENV;

1.2.10. estimarea acoperirii vaccinale, pe lmagtbdologiei unicgi raportarea
datelor la CNSCBT;

1.2.11. participarea la sesiuni de instruigmoizate de CNSCBdi/sau structurile
de specialitate de la nivel regional;

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

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

1.2.14. incheierea contractelor cu mediciiatailie si asigurarea decoii
vaccinarilor efectuate in conformitate cu prevederile guhg 1.4. subpunctul 1.4.2;

1.2.15. incheierea contractelor cu spitaldtinctura aruia fungioneaz
dispensarul teritorial de pneumoftiziologie perdasigurarea vaccinului BCG necesar
recupeidirii la vaccinare, in cazul in care DSP decide efaea recupérii la BCG in
cadrul acestor dispensare;

1.2.16. raportarea luriaa consumulugi stocurilor de vaccinuri la INSP, detaliat
pe fiecare tip de vaccin, conform metodologiei efalte de DGAMSRi ANPS.

1.3. Activitati desfisurate de furnizorii de servicii medicale de la nivaul
maternitati, din sistemul publicsi privat:

1.3.1. estimarea cartitor de vaccinuri BCGi Hepatitic B pediatric necesagir
transmiterea acestuidtoe DSP;

1.3.2. asigurrespectarea lamlui de frig, preluareai transportul vaccinurilor
precumsi pastrareasi administrarea acestora in cofiidie maxind sigurana;

1.3.3. depistarea, inregistrageaotificarea DSP cu privire la regite adverse
postvaccinale indezirabile (RAPI) conform metodabog

1.3.4. participarea la sesiunile de instrungaaizate de DSP;

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

1.3.6. inregistrarea coreét la timp a vaccidarilor efectuate, in evideele
medicalesi in RENV, precungi consemnarea vaccinlor efectuate in biletul de
externarei in carnetul de vaccini al nou-riscutului;

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

1.3.8. raportedda DSP, vacciirile efectuate, detaliat pe fiecare tip de vaccin;
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1.3.9. raported@dunar la DSP consumurike stocurile de vaccinuri, detaliat pe
fiecare tip de vaccin.

1.4 Activitati desfisurate de furnizorii de servicii medicale de la nivaul
asistertei medicale primare:

1.4.1. realizarea catagrafgeestimarea cantitilor de vaccinuri necesare din
Calendarul ngonal de vacciari si transmiterea acestoréte DSP;

1.4.2. efectuarea vacém beneficiarilor previzui la titlul D punctul 1 cu tipurile
de vaccinuri megionate in Calendarul fianal de vaccinarg la varstele preazute
in acesta sau, dagaz, la alte varste, in siticompledrii schemei de vaccinare.
Medicii de familie au obligativitatea efedtii vaccinarii beneficiarilor inscii pe
lista proprie de asigutiaprecumsi acelora care nu sunt insgipe lista unui medic
de familie, la solicitareagpintilor copiilor sau a apanatorilor legali, cu utilizarea
vaccinurilor achizionate de Ministerul 8atatii sau, du@ caz achizionate de
apatinatori in situaii in care pot fi dovedite discontingit in aprovizionare;

1.4.3. asiguracoperirea vaccinabptima pentru toate tipurile de vaccingri
grupele de varstpentru beneficiarii prexzuti la 1.4., subpunctul 1.4.2;

1.4.4. realizea@Zinregistrarea corecti la timp a vacciarilor efectuate Tn
evidenele medicale primare, in RENV in conformitate cemgderile Ordinului
ministrului sinatatii nr. 1234/2011 privind instituirea metodologied caportare on-
line Tn registrul unic de raparti, precumsi in Carnetul de vaccinare, in conformitate
cu prevederile Ordinului ministruluasatatii nr. 1147/2011 privind aprobarea
modelului Carnetului de vaccinare, cu modifite si completrile ulterioare;

1.4.5. asigurrespectarea lamlui de frig, preluareal transportul vaccinurilor
precumsi pastrareasi administrarea acestora in cofiidie maxind sigurana;

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

1.4.7. depistarea, inregistrageaotificarea diregei de énatate publi@ judeene
si @ municipiului Bucurgti cu privire la reagile adverse postvaccinale indezirabile
(RAPI) conform metodologiei;

1.4.8. participarea la sesiunile de instrungaaizate de dirgide de finatate
publicd judgenesi a municipiului Bucursti;

1.4.9. informareadpintilor cu privire la vacciarile si calendarul de efectuare a
acestora;

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

1.4.11. raporteddunar la DSP consumurike stocurile de vaccinuri, detaliat pe
fiecare tip de vaccin.

1.5. Activitati desfasurate de furnizorii de servicii spitalicesti care au in
structur a dispensare de pneumoftiziologie:

1.5.1. administrarea de vaccin BCG in vedegeapeirii, in cazul in care DSP
decide efectuarea recuperla vaccinarea BCG in cadrul acestor dispensare;

1.5.2. informarea medicului de familie al cafui despre vaccinarea BCG
efectuad prin scrisoare medical
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1.5.3. inregistrarea coreet vaccidrilor efectuate in evideale medicalgi in
Carnetul de vaccinare in conformitate cu prevee@idinului ministrului Snatatii
nr. 1147/2011 privind aprobarea modelului Carnetdduvaccinare, cu modificile
si completirile ulterioare;
1.5.4. depistarea, inregistraseaotificarea diregei de éinatate publi@ judeene
si @ municipiului Bucurgti cu privire la reagile adverse postvaccinale indezirabile
(RAPI) conform metodologiei;
1.5.5. #spund de utilizarea eficiena cantifitilor de vaccinuri solicitatei primite;
1.5.6. raportarea vacénior efectuate la DSP;
1.5.7. raporteadunar la DSP consumurike stocurile de vaccinuri.

2. Vaccinarea grupelor populagionale la risc

| conform metodologiei |

| Tipul de vaccinare | Grupe popula tionale la risc |

I I I
| dT sau VTA, in situa tiile | gravide |

| Tn care vaccinul dT nu este| |

| disponibil [ |

I I I
| HPV*1) | fete din grupa de va rsta 11 |

| | - 14 ani |

I I I
| vaccinul gripal | persoanele din grupe le |

| | popula tionale la risc |

| | stabilite de Organiz atia |

| | Mondial daS anat atii, |

I

I

I

I

RRO | contac tii din focar |
I I
| alte vaccin ari aprobate de | persoane cu susceptibilitate|
| Ministerul S anat atii  si | crescut &, indiferentde |
| aplicabile in situa tii | antecedentele vaccinale sau |
| epidemiologice deosebite | de boal dinfec tioas & |
| si/sauin urgen te de | (campanii de tip catch-up, |
| s &natate public a de | mopping-up sau follow-up), |
| importan  t3interna  tional & |imigran ti, refugia ti, |
| | azilan i |
I I I
Nota:

*1) vaccinarea HPV pentru prevenirea cancemucol uterin:

a) include 4 cohorte degtere (11 - 14 ani);

b) se va face fuie de fondurile disponibile, cu o campanie de infare
anterioas;

C) se realizeazcu acelsi produs vaccinal in vederea respecprincipiului
echitatii;

d) se achizioneaz in acelai timp cantitatea corespuditpare celor 3 doze pentru
schema complétde vaccinare anti-HPV;

e) se realizedada solicitarea frintilor/reprezentatilor legali care vor formula o
cerere la medicul de familie; cererile vor fi cafitrtatesi trimestrial se va solicita
direaiei de @inatate publia@ numirul de doze de vaccin necesare;
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f) vaccinarea va fi disponiiihumai pentru fetele din grupa de varkt - 14 ani,
parintii urmand 4 decidi individual cand anume n acest interval se va face
vaccinarea.

Abrevieri:

dT = vaccin diftero-tetanic pentru aglul
VTA = anatoxid tetanié adsorbii

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

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

2.1.1. coordonarea la niveltimmal respectiv regional a actislor desfisurate de
DSP;

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

2.1.3. monitorizarea trimestriah consumului, stocurilor de vaccinuri pe fiecare
tip de vaccirsi a nunirului de persoane la risc vaccinate, pe tip deivagc
transmiterea acestora la DGAMSP; in cazul vaccirgripal, aceste activiti se
realizeaZ saiptamanal in sezon;

2.1.4. coordonarea supravegherii tdac adverse postvaccinale indezirabile
(RAPI) si informarea DGAMSP cu privire la evenimentele ddwote (clustere de
RAPI, alerte ngonale/interndonale privind loturi de vaccinuri in urmarora s-au
inregistrat RAPI) conform metodologiei;

2.1.5. organizarea de instruiri metodologicetpepersonalul de specialitate din
DSP.

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

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

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

2.2.3. supervizarea redliz catagrafiilor, estimarea car#itlor de vaccinuri
necesargi utilizarea eficiert a vaccinurilor solicitatgi repartizate;

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

2.2.5. asigurarea instruirii personalului matiaccinatosi a mediatorilor
sanitari, trimestria$i ori de cate ori este nevoie, cu privire la modellrealizargi
raportare a vacciiilor;

2.2.6. verificarea congllor de pastrare a vaccinurilor, modului de administrare a
acestora n congii de siguram maxima la nivelul furnizorilor de servicii medicale,
de Tnregistraregi raportare a vacciiilor;
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2.2.7. identificarea grupelor poptitenale la risc, in sitya epidemiologice
deosebitgi/sau Tn urgete de &natate publi@ de importagh internaionak si
organizarea de campanii suplimentare de vaccinmarenpermediul medicilor de
familie si cu sprijinul asistetilor comunitarisi al mediatorilor sanitari;

2.2.8. asigurarea fumenarii sistemului de supraveghere a rgigor adverse
postvaccinale indezirabile (RAPI) n teritoriul cesponsabilitate;

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

2.2.10. incheierea contractelor cu mediciiataifie si asigurarea decoirii
vaccinarilor efectuate in cadrul programului in conforrtétau prevederile punctului
2.3 subpunctul 2.3.2.;

2.2.11. raportarea trimestéial consumulugi stocurilor de vaccinuri la CNSCBT,
detaliat pe fiecare tip de vaccin, cu ext@paccinului gripal, pentru care aceste
activitati se realizeazsaptamanal in sezon, conform metodologiei elaborate de
DGAMSPsi ANPS.

2.3. Activitati desfisurate de furnizorii de servicii medicale de la nivaul
asistertei medicale primare:

2.3.1. realizarea catagrafgeestimarea cantitilor de vaccinuri oponale pentru
persoanele la risc necesar&ransmiterea acestoratee DSP;

2.3.2. administrarea vaccinurilortmmale la beneficiarii preazui la titlul D
punctul 2;

2.3.3. inregistrarea cor@agt la timp a vacciarilor efectuatesi raportarea corest
conform formularului standard a vaca@iior efectuate la grupele de risc;

2.3.4. asigurrespectarea lamlui de frig, preluareai transportul vaccinurilor
precumsi pastrareasi administrarea acestora in cofiidie maxind sigurana;

2.3.5. depistarea, inregistraseaotificarea DSP cu privire la regite adverse
postvaccinale indezirabile (RAPI) conform metodadng

2.3.6. participarea la sesiunile de instrungmaoizate de DSP;

2.3.7. #spund de utilizarea eficieha cantiditilor de vaccinuri solicitatgi primite;

2.3.8. raporteazrimestrial la DSP consumurife stocurile de vaccinuri, detaliat
pe fiecare tip de vaccin, cu exeepvaccinului gripal care se raportéaiptaimanal,
in sezon,

D. Beneficiarii programului:

1. pentru activitatea pr&zut la titlul C punctul 1: copiii cu cétenie romaa
dobandii conform prevederilor Legii c&eniei romane nr. 21/1991;

2. pentru activitatea pra&uti la titlul C punctul 2: persoanele incadrabile-uma
dintre grupele de risc care Indeplinesc una dunm&toarele cerite:

2.1. au domiciliul in Romaniaau calitatea de asigurat in conformitate cu
prevederile art. 211 alin. (1) din Legea nr. 95206@vind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificirile si completirile ulterioare;

2.2. au domiciliul Tn Roméanianu realizeaz venituri din mung, pensie sau alte
surse;

2.3. sunt in tranzit pe teritoriul Romangeprezingé un risc epidemiologic.
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E. Indicatori de evaluare:

1. Indicatori fizici:

1.1. nurar de vacci#ri: 3.000.000 vacciri/an;

1.2. nurar carnete de vacain tiparite/an (indicator INSP): 150.000;

1.3. nurar de activititi destisurate/an (indicator INSP): 350.

2. Indicatori de eficig:

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

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

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

3. Indicator de rezultat:

3.1. acoperirea vaccifiatu antigenele din Calendarultiamal de vaccinare la
varstele de 12 18 luni: 95%;

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

No#i:

*1) costul mediu estimat/vaccinare: se calaidehept raportul dintre cheltuielile
efectiv realizate exprimate numar de vaccidiri efectuate. Cheltuielile efectiv
realizate repreziatcheltuielile aferente dozelor de vacgirseringilor utilizatesi a
prestirii de servicii pentru administrarea acestora I& G adaugcheltuielile
generale care cuprind valoarea bunurilor utiliZatecopuri administrative,
cheltuielile cargin de transportul vaccinurilas intretinerea, mentenaa,
metrologizarea spidor frigorifice, cheltuielile privind pierderilele produse, precum
si cheltuieli rezultate din nttmerea sistemului informenal si informatic necesar
derukrii programului.

F. Natura cheltuielilor eligibile:

1. medicamente: vaccinuri;

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

3. prestri de servicii pentru:

3.1. administrarea vaccinurilor dire medicii de familie care se deconteizun
tarif de 10 lei/inoculare pe baza raportului gehdeaRENVsi/sau a formularelor
standard de raportare, in cazul vagclar optionale;

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

3.3. Intr@nereasi exploatarea echipamentelor informatice, copiatloay faxurilor,
xerox-urilorsi multifunctionalelor;

3.4. depozitarea, conservaseneutralizarea deurilor medicale;

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

3.6. procurarea, tiprea sau multiplicarea imprimatelor specifice atiii
medico-sanitare, inclusiv editargdiparirea carnetelor de vaccinare;

3.7. mentenaa RENVsi a paginii web www.vaccinnet.ro;

www.lexmed.ro Pagina 35 din 204 www.medicode.ro



4. furnituri de birou: creioane, pixyiimine, roller, hartie, dosare, mape, caper
indosariere, bibliorafturi, plicuri, etichete, harpentru xeroxi imprimang, agrafe,
capse, perforator, capsator, decapsator, cuttekemeg toner/cartupentru
imprimang, fax, copiator, multifungonala, CD si DVD, radiere, inele indosariere,
folii protectoare, pa&tcorectoare, post-it, scotch, sfdastick memorie, supar
documente, calculator de birou, index adeziv, fozef

5. obiecte de inventar cu caracter floral: calculatoare, copiatoare, fax, Xxegdx
multifunctionale;

6. piese de schinybaccesorii pentru echipamentele necesare trangport
vaccinurilor, calculatoarelor, faxurilor, imprimahdr, copiatoarelor,
multifunctionalelor;

7. pgta: timbre, servicii de pa si curierat, taxe pgale;

8. deplaari interne: cheltuieli cu transportul, cazagediurna personalului
propriu, taxe drum;

9. carburag pentru autovehiculele din dotarea proprie;

10. cheltuieli de persongilsau pentru contracte de prgsservicii incheiate
conform prevederilor art. 49, alin. (3) - (6) diedea nr. 95/2006 privind reforma n
domeniul &natatii, cu modificirile si completrile ulterioare.

G. Unitati de specialitate care implementeai

1. Institutul Naonal de Snatate Publig;

2. diredile de finatate publi@ judaenesi a municipiului Bucurgti;

3. cabinete de asistémedicak primai;

4. unititile sanitare cu paturi care au in strugtsegii/compartimente de
obstetri@-ginecologie, din sistemul publit privat;

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

[.2. PROGRAMUL NA TIONAL DE SUPRAVEGHERE S§I CONTROL AL
BOLILOR TRANSMISIBILE PRIORITARE

A. Obiectiv:
Depistarea precogeasigurarea diagnosticului etiologic al boliloarismisibile n
vederea impleme#tii masurilor de limitare aaspandirii acestora.

B. Unitatea de asisteta tehnica si management:structura din cadrul Institutului
National de Snatate Publia

C. Activit ati:

1. supravegherea epidemiolagabolilor transmisibile;

2. intervena in focar;

3. derularea de studii epidemiologice de evalaanciderei si prevalenei bolilor
infectioase;

4. coordonarea sistemului de algntecocesi raspuns rapid.
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1. Activitati desfasurate la nivelul Institutului Na tional de Sinatate Publica
(INSP) prin Centrul National de Supraveghersi Control al Bolilor
Transmisibile (CNSCBT) si structurile de specialitate din Centrele Regionad de
Sianatate Publica (CRSP):

1.1. coordonarea supravegherii bolilor trangmmesprevazute in reglemedtile
legale in vigoare precusgnculegerea, validarea, analiza, interpretareaportarea
datelor epidemiologiceatre forurile naionalesi interngionale;

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

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

1.4. recomandarea da&gfrarii actiunilor speciale de depistare aétir de
prevenire a bolilor transmisibile Tn comuiitia risc, daé este cazul;

1.5. asigurarea de asigtetehnic si metodologi@ in situaii de urgema provocate
de calamiti naturale, instruirea personalului implicat in sayeghere;

1.6. asigurarea, prin laboratoarele propriesdirilor necesare pentru stabilirea
diagnosticului microbiologic sau confirmarea diag@ului etiologic in cazul bolilor
transmisibile cu metodologii de supraveghgngentru care nu exiscapacitate de
testare la nivel local sau datestarea la nivel local nu este cost-eficient

1.7. incheierea contractelor de prestervicii pentru diagnostic de laborator cu
laboratoarele care indeplinesc caiildi minime de referiti stabilite de ECDC
pentru bolile transmisibile prioritare pentru casasti supraveghere epidemiologjc
dar pentru care nu existapacitate localregionaf de diagnostigi pentru asigurarea
cost-eficienei;

1.8. incheierea contractelor de preservicii cu laboratoarele tip BSL3/BSL4
pentru tegirile care nu se pot realiza la nivelioaal si asigurarea transportului
probelor é@tre aceste laboratoare;

1.9. elaborareg implementarea metodologiilor de supraveghereégidor de
supravegherg control ale unor boli transmisibile sau siiude risc epidemiologic;

1.10. informarea DGAMSP referitor la cazurikelabli infegioase de interes
naionalsi interngional, a nisurilor recomandatg transmiterea informalor
privind situaia epidemiologi& a bolilor transmisibilai situaiile de risc
epidemiologic;

1.11. asigurarea identifidi, interveniei si supravegherii bolilor transmisibile
considerate probleme d@énstate publi@ naionali, regionai sau local,

1.12. acordarea asistentehnice DSP in instituireaaplicarea rasurilor de
preveniresi control al focarului de boaltransmisibid;

1.13. asigurarea/mgmerea acredirii laboratoarelor de microbiologig
participarea la realizarea indicatorilor de evaduaperformatelor de laborator in
materie de supraveghere a bolilor transmisibildaom exigenelor Regulamentului
Sanitar Interngonal;

1.14. coordonareaderularea studiilor epidemiologice necesare peelucidarea
izbucnirilor epidemice, identificarea factorilor dec de imbolavire, expunerea
grupurilor populé@onale la risc de imbofvire si implementarea de noi metodologii
de supraveghere epidemiologgpecific;
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1.15. colaborarea cuteaua de supraveghere a inieicTB si HIV/SIDA 1n
domeniul supravegherii epidemiologice a acestardopkimirea informaiilor
semestrialgi anuale de la acestegee privind situgia epidemiologié Tnregistrai;

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

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

2.1. supravegherea bolilor transmisibile prene in reglemeiitile legale n
vigoare prin culegerea, validarea, analiza, inetgyeasi raportarea datelor
epidemiologice in conformitate cu prevederile #aitii Guvernului nr. 589/2007
privind stabilirea metodologiei de raportarele colectare a datelor pentru
supravegherea bolilor transmisibile, ale Ordinahimistrului sinatatii nr. 1466/2008
pentru aprobarea circuitului inforgnanal al fisei unice de raportare a bolilor
transmisibilesi metodologiile specifice de supraveghere elabatat€NSCBT;

2.2. supravegherea bolilor transmisibile comsate probleme deisatate publia
locali, sub coordonarea structurilor de specialitatecdintrele regionale dérstate
publici;

2.3. instituireai aplicarea rasurilor de prevenirgi control a focarului de boal
transmisibid, inclusiv focare de tuberculdzu mai mult de 3 cazuri: efectuarea
anchetei epidemiologice, depistarea coiitaigpopulgiei la risc, recoltarea probelor
biologice, efectuarea tratamentului profilacticnfmym metodologiilor specifice de
supraveghere, notificargaraportarea, efectuarea dezinfecin colaborare cu
reteaua de asistenprimai;

2.4. realizarea activiilor epidemiologice in situa de urgemi provocate de
calamititi naturale, precum inunga cutremuresi altele asemenea, in colaborare cu
reteaua de asistghmedicad primag si de specialitatgi cu administréda public
locaki, conform practicilor epidemiologice curente;

2.5. desfsurarea agiunilor speciale de depistare aétii prevenire a bolilor
transmisibile Tn comuriiti la risc, cu colaborarea centrului regional deatate
publici, dup caz;

2.6. Incheierea de contracte de @reservicii medicale cu medicii de familge
asigurarea decairii serviciilor medicale de inoculare vaccin: vattiepatitic A
pediatric, tifoidic, tetanic, hepatitic B tip adpkentru conta@ cazurilor, in caz de
focar sau n situa de urgema provocate de calaniii naturale, precum inungda
cutremuresi altele asemenea,

2.6"1. incheierea contractelor de prgstle servicii pentru diagnostic de
laborator cu laboratoarele care indeplinesc caiildi minime de referin stabilite
de ECDC pentru bolile transmisibile prioritare pemtare exisi supraveghere
epidemiologia, dar pentru care nu existcapacitate local/regionakl: de diagnostic
sl pentru asigurarea cost-eficigsi;
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2.7. organizarea de instruiri ale personaloiadico-sanitagi ale mediatorilor
sanitari cu privire la prevenirea, depistarea, rigpeasi controlul bolilor
transmisibile, precums cu privire la vaccinarea popti@i din grupele expuse la risc;

2.8. achizionarea testelayi reactivilor necesari pentru diagnosticul bolilor
transmisibile prioritare;

2.9. depistarea, verificargiaaportarea alertelor gianale, participarea la
verificarea alertelor intermianalesi asigurareaaspunsului rapid;

2.10. asigurarea/continuarea aciiibr in vederea acrediti/mentinerii
acreditirii laboratoarelor de microbiologie participarea la realizarea indicatorilor de
evaluare a performaglor de laborator Th materie de supraveghere #&boli
transmisibile;

2.11. asigurarea schimbului de infotiinspecificsi colaborarea interjudeara in
probleme epidemiologie;

2.12. organizares participarea la derularea unor activiitantiepidemice solicitate
de CNSCBT sau dispuse ddre DGAMSP;

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

2.14. achizionarea medicamentelor, vaccinurilor, dezinfegkan materialelor
sanitare, echipamentelor de protececesare pentru intergenin caz de
focar/epidemie de baatransmisibil sau situgi de risc epidemiologic in scopul
constituirii si Intreginerii rezervei antiepidemice.

3. Activitati desfisurate de furnizorii de servicii medicale de la nivéul
asistertei medicale primare:

3.1. raportarea bolilor transmisibile, incluaicazurilor de ITS depistate, n
conformitate cu prevederile Hwoérii Guvernului nr. 589/2007 privind stabilirea
metodologiei de raportaggde colectare a datelor pentru supraveghereaobolil
transmisibilesi Ordinului ministrului énatatii nr. 1466/2008 pentru aprobarea
circuitului informagional al fisei unice de raportare a bolilor transmisibile;

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

3.3. efectuarea de vacainsuplimentare dispuse de DSP;

3.4. participarea la efectuarea anchetei epmlegicesi dupa caz, efectuarea
propriu-zigi a acesteia pentru cazurile de lidehnsmisibié, aplicarea definilor de
caz pentru bolile infease, respectarea protocolului de investigadeagnostic
etiologic, dug caz, indicarea congiior de izolare conform metodologiilor elaborate
de CNSCBT,

3.5. participarea @lri de speciatdtii din cadrul DSP la ganile de evaluarei
Investigare a sityalor de risc epidemiologic, la identificarea akddr si la raportarea
lor conform legisl@ei n vigoare.

4. Activitari desfasurate la nivelul I nstitutului Nagional de Boli I nfecrioase
"Prof. Dr. Matei Bals" :

4.1. asigui coordonarea activitzilor medicale din cadrul form@unii medicale
ROL 2 destinate izatii si tratarii pacieryilor cu Ebola;
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4.2. asigud utilizarea reactivilorsi consumabilelor achizionate in anul 2014 in
vederea diagnosticulyi monitorizirii cazurilor de infectare cu virus Ebola;

4.3. dup declararea de dtre OMS a stingerii Urgepei de @natate publie de
importarya interngionala privind Ebola, asiguf utilizarea reactivilorsi
consumabilelor achigbnate pentru diagnosticyl monitorizarea altor boli
transmisibile prioritare depistatd raportate in RUBT, Tnainte ca acesteaating:
termenul de expirare.

D. Beneficiarii programului:

Persoanele care au calitatea de stispentagi sau simptomatici ai bolilor
infectioase pred¥zute Tn reglemeitile legale Tn vigoarei care indeplinesc una dintre
urmatoarele cerite:

1. au domiciliul in Romania au calitatea de asigurat in conformitate cu
prevederile art. 211 alin. (1) din Legea nr. 95206@vind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificirile si completirile ulterioare;

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

3. sunt in tranzit pe teritoriul Romaniei.

E. Indicatori de evaluare:

1. Indicatori fizici:

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

1.2. nunar de activititi desfisurate la nivelul DSP: 4.000 actigi/an;

1.3. nunar de focare depistate, raportatevestigate: 1.800 focare/an;

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

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

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

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

2. Indicatori de eficig:

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

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

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

2.4. cost mediu estimat/atexterificati: 400 lei/alerd;

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

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

2.7. cost mediu estimat/ptotyimisa si testadi Tn laboratoarele BSL3/BSL4 IV:
8.250 lei/proh.

F. Natura cheltuielilor eligibile:

1. medicamente necesare chimioprofilagi@accinuri: vaccin tifoidic, hepatitic A
pediatric, hepatitic B adult, tetanic, precginmedicamentelgi vaccinurile previzute
in rezerva antiepidemig

2. materiale sanitare, inclusiv cele gime Tn rezerva antiepidenijc
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3. reactivi;

4. dezinfectamn inclusiv cei pre¥izuti in rezerva antiepidemic

5. materiale de laborator;

6. echipamente de profecnecesare pentru interyegnin caz de focar/epidemie de
boak transmisibif sau situgi de risc epidemiologic;

7. furnituri de birou: creioane, pixyiimine, markere, hartie, dosare, separatoare
de dosare, mape, cogéndosariere, folii protectoare, folii indosarigbgoliorafturi,
plicuri, etichete, post-it-uri, hartie pentru xerggxmprimant, agrafe, capse,
perforator, capsator, decapsator, cuttere, feaotch, pasgtcorectoare, calculatoare
de birou, foarfece de birou, tonere/cagtypentru imprimarit fax, copiator,
multifunctionala, CD-urisi DVD-uri;

8. prestri servicii pentru:

8.1. administrarea vaccinurilor d&re medicii de familie care se deconte&zun
tarif de 10 lei/inoculare in caz de focar/situde urgens;

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

8.3. organizarea instruirii metodologgeursuri de scustdurat;

8.4. testarea de laborator necg&gantru diagnosticul/confirmarea bolilor
transmisibile in laboratoarele INSP sau in altedatbare care indeplinesc caith
minime de referiti stabilite de ECDC, in cazul in care testarea mobs¢e realiza la
nivel judaean, precumi in laboratoarele tip BSL3/BSL4;

8.5. controlul extern al caliti;

8.6. Intr@nere, mentenah, redevere, asiguiri, metrologizaresi etalonare a
echipamentelor de laborator;

8.7. acreditarea laboratoarelor;

8.8. Intr@nereasi exploatarea echipamentelor informatice, copiatloay faxurilor,
xerox-urilorsi multifunctionalelor;

8.9. depozitarea, conservaseneutralizarea deurilor medicale;

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

9. arti, publicaii si materiale documentare: procurare dgiGi reviste de
specialitate, abonamente la pubficperiodice de specialitate;

10. piese de schimbaccesorii pentru echipamentele de laborator utaticare,
faxuri, imprimante, copiatoare, multifujn@nale;

11. obiecte de inventar cu caracter fiomal: calculatoare, copiatoare, fax, xerox
si multifunctionale;

12. pgta: timbre, servicii de pta si curierat, taxe pgale, abonament internet;

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

14. carburampentru autovehiculele din dotare;

15. cheltuieli de persongilsau pentru contracte de prsservicii incheiate
conform prevederilor art. 49, alin. (3) - (6) diedea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul &natatii, cu modificirile si completrile ulterioare.
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G. Unitari de specialitate care implementeazi:

1. Institutul Na@onal de @natate Public;;

2. Institutul N@onal de Boli Infegoase "Prof. Dr. Matei Bal', Bucureti;
3. diregiile de sinatate publi@ teritoriale;

4. unitifile de asisteqg medicadi primara.

I. 3. PROGRAMUL NA TIONAL DE PREVENIRE, SUPRAVEGHERE Sl
CONTROL AL INFEC TIEI HIV/ISIDA

A. Obiective:

1. reducereaspandirii infegiei HIV prin depistarea precoce a persoanelor
infectate in randul celor cu comportament la risotpu infegia HIV precumsi prin
depistarea precoce a persoanelor infectate HIVtsimgtice;

2. reducerea morbiditi asociate cu infata HIV prin asigurarea tratamentului
bolnavilor cu infede HIV/SIDA.

B. Unitatea de asisteti tehnica si management:structura din cadrul Institutului
National de Boli Infegioase "Prof. Dr. Matei Bgl, Bucureti

C. Activit ati:

1. prevenirea supravegherea infgei HIV/SIDA:

1.1. efectuarea testelor specifice de screening

1.2. confirmarea cazurilor de infecHIV;

1.3. luarea in evidena persoanelor cu infge HIV la nivelul unititilor de boli
infectioase teritoriale;

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

1.5. derularea de actisitde informare-educare-comunicare pentru promovarea
comportamentelor cu risc minim de dobandire a inde&llV/SIDA,;

2. tratamentuli monitorizareadspunsului terapeutic la bolnavii cu infec
HIV/SIDA:

2.1. luarea in evidena persoanelor cu infge HIV/SIDA la nivelul unittilor de
boli infegioase teritoriale;

2.2. asigurarea, in spitalin ambulatoriu, a medicamentelor ARVa celor
necesare pentru profilaxia primaau secundam principalelor infefti oportuniste
asociate cu infe@ HIV/SIDA*1);

2.3. asigurarea managementului bolnavului HIV/S

2.4. efectuarea testelor de rezigigenotipié@ la ARV la bolnavii cu infege
HIV/SIDA in esec terapeutic*2);

2.5. cregterea adergni la tratament.

No#&: *1) si *2) activitatile prevazute la punctul 2, subpunctele ZB2.4. se
realizeaz in anul 2016.
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1. Activitati Tn domeniul prevenirii si supravegherii infediei HIV/SIDA:

1.1. Activitati efectuate la nivelul Ministerului Sanatatii: efectuea, la nivel
naional, achizjii centralizate pentru dispozitivele medicale nacesmplemeriirii
activitatilor din domeniul prevenirigi supravegherii infegei HIV/SIDA si asigui
repartizarea acestora in teritoriu.

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

1.2.1. colabore&dan domeniul supravegherii epidemiologigeaportrii situaiei
epidemiologice privind infg@ HIV/SIDA cu Institutul Naional de Boli Infegoase
"Prof. Dr. Matei Ba" prin intermediul CNSCBT, precusncu centrele regionale din
spitalele de boli infgmase prin intermediul sgitor de epidemiologie din centrele
regionale de#atate publid;

1.2.2. organizarea actisior de pregtire a personalului din teaua de
supraveghere epidemiologia infegiei HIV/SIDA,

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

1.3. Activitati implementate la nivelul diregiilor de sanatate publica:

1.3.1. efectuarea screening-ului infeicHIV/SIDA la femeile gravidai
persoanele din grupele de risc pentru itigekll\VV/SIDA, cu utilizarea testelor de
screening rapidg tip ELISA HIV 145

1.3.2. asigudrconfirmarea infegei HIV/SIDA pentru gravidelgi persoanele din
grupele de risc cu rezultat pozitiv la screeningitégiei HIV/SIDA,;

1.3.3. asigdrindrumarea gravidelar persoanelor din grupele de risc cu rezultat
rezultat pozitiv la testareite specialistul infgtonist din teritoriu Tn vederea
evaluirii clinico-imunologice;

1.3.4. realizeazdistribuirea testelor de screening rapide saupdgLtISA HIV .2,
dup caz, @tre unititile sanitare implicate in testarea infecHIV/SIDA,

1.3.5. colectarea din teritoriu a raj@ator privind screening-ul infgeei
HIV/SIDA, analizarea rezultatelgr transmiterea indicatorilor, precugna
rezultatelor analizei efectuatétie Unitatea de asistgintehni@ si management;

1.3.6. colectareas®lor de raportare a cazurilor noi de HiMransmiterea acestora
Compartimentului de monitorizaseraportare a infegei HIV din cadrul Institutului
National de Boli Infegoase "prof. dr. Matei Bal;

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

1.3.8. asigurdistribuirea seringilor de uniidolosina si acelor necesare
activitatilor de schimb de seringi in scopul prevenirii santerii infegiei HIV/SIDA
la utilizatorii de droguri injectabileatre unifti sanitare care deruleaprogramul;
desarcarea din gestiunea ditemn de @inatate publi@ a seringilorsi acelor distribuite
gratuit consumatorilor de droguri injectabile salimeaz in baza proceselor-verbale
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de predare-primire care sunt anexe la contisgectdeconturilor de cheltuieli ingte
de tabele Tn care sunt inscrise codurile ANA alecheiarilorsi semritura acestora.

1.3.9. estimarea andal necesarului de teste de screening rapigelISA HIV 14,
pentru diagnosticul infeei HIV/SIDA pentru activitatea proprig pentru activiitile
din unititile sanitare implicate in screening-ul infecHIV/SIDA si transmiterea
acestuia d@tre Unitatea de asistgintehnic si management.

1.4. Activitati implementate la nivelul spitalelor de boli infe¢gioase sau
spitalelor care au n structura segii sau compartimente de boli infe¢ioase:

1.4.1. efectuarea screening-ului infeicHIV/SIDA la femeile gravidsi la
persoanele din grupele de risc pentru itigekll\VV/SIDA sau care se internegaeu
simptomatologie sugestipentru infeda HIV/SIDA, cu utilizarea testelor de
screening rapide sau de tip ELISA HIY distribuite de dirggle de sinatate
publici;

1.4.2. asigudrconsilierea presi post-testare;

1.4.3. evaluarea persoanelor cu rezultateipe4d testele de screening pentru
infectia HIV/SIDA in vederea confirdrii/infirm arii diagnosticului;

1.4.4. indrumarea persoanelor cu rezultat pdaitscreening-ul infgeei
HIV/SIDA catre centrul regional in vederea confimninfectiei HIV/SIDA prin test
RNA-HIV, incadtirii clinice si imuno-virusologicesi aprecierii oportunitii de a
Initia tratamentul specifigi profilaxia infegiilor oportuniste;

1.4.5. raportarea détee laboratoare a nuirului testirilor HIV efectuate, detaliat
pe tipuri de tedri, categorii la risgi rezultate, la diregta de gnatate publia
teritoriak;

1.4.6. intocmireagelor de raportare a cazurilor nptransmiterea acestoratee
diregia de gnatate publid;

1.4.7. estimarea andal necesarului de teste pentru screening-ul tiefec
HIV/SIDA, pe tipuri de testegi transmiterea acestuiatee diregia de dnatate publié
teritorial;

1.4.8. realized@izacordarea gratuita seringilor de unicfolosinta si acelor necesare
activitatilor de schimb de seringi in scopul prevenirii santerii infegiei HIV/SIDA
la utilizatorii de droguri injectabile prin intermiil structurilor proprii sau, ddpcaz,
prin intermediul organizalor nonguvernamentale in baza contractelor Trefieecu
acestea. Degsrcarea din gestiunea uiitit sanitare a seringilagi acelor acordate
gratuit consumatorilor de droguri injectabile saelimeaz in baza proceselor-verbale
de predare-primire care sunt anexe la contiagecdeconturilor de cheltuieli ingte
de tabele Tn care sunt Inscrise codurile ANA aleeheiarilor si semritura acestora;

1.4.9. realizea@zcolectarea seringilor de ugiiolosinta si acelor uzate rezultate
din activitatea de schimb de seriggnheutralizarea acestora;

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

1.5.1. efectuarea screening-ului inieicHIVV/SIDA al tuturor bolnavilor cu TB,
respectiv ITS;
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1.5.2. indrumarea persoanelor cu rezultat pdaitscreening-ul infegei
HIV/SIDA catre specialistul infeggonist din teritoriu Tn vederea confitmi infectiei;

1.5.3. raportarea détee laboratoare a nuirului testirilor HIV efectuate, detaliat
pe tipuri de tedti, categorii la risgi rezultate, la diregta de gnatate publi@
teritoriak;

1.5.4. estimarea andal necesarului de teste pentru pentru screeningediei
HIV/SIDA, pe tipuri de testegi transmiterea acestuiatee diregia de dnatate publié
teritoriak.

1.6. Activitati implementate la nivelul maternitatilor:

1.6.1. efectuarea screening-ului iniieicHIV/SIDA al gravidelor la luarea in
evidena si apoi la momentul ngerii;

1.6.2. indrumarea gravidelor cu rezultat pezdiscreening-ul infgei HIV/SIDA
catre specialistul infggonist din teritoriu Tn vederea confitmi infectiei si pentru
initierea nasurilor de profilaxie specifig

1.6.3. aplicarea protocolului de prevenireaasmiterii verticale a infeei
HIV/SIDA de la mam la fat:

1.6.3.1. inlerea terapiei ARV la gravigl

1.6.3.2. ngtere prin openge cezariad da@ RNA-HIV este detectabil la 32 - 36
siptamani de amenoree;

1.6.3.3. profilaxia cu ARV la nouiscut;

1.6.3.4. asigurarea accesului Eptdrea artificial.

1.6.4. raportarea détee laboratoare a nuirului testrilor HIV, detaliat pe tipuri
de tesiri, categorii la risgi rezultate la dirgga de dnatate publi@ teritoriak;

1.6.5. estimarea anda necesarului de teste pentru screening HIV qeitde
testesi transmiterea acestuiatee diregia de dnatate publia teritoriah.

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

1.7.1 luarea in evidena gravidelor n primele luni de sargigi recomandarea
efectuirii testului de screening al infgei HIV/SIDA, prin laboratorul diregei de
sianatate publid teritoriak sau alte laboratoare acreditate;

1.7.2 indrumarea gravidelor cu rezultat pozaigcreening-ul infaei HIV/SIDA
catre specialistul infggonist din teritoriu Tn vederea confitmi infectiei si pentru
initierea nasurilor de profilaxie specifig

1.8. Activitati implementate la nivelul unitatilor medicale cu privire la
utilizatorii de droguri I1V:

1.8.1. implementarea actiitor de schimb de seringi in colaborare cu direc
de @inatate publia teritoriale;

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

1.8.3. indrumarea utilizatorilor de drogurid\ rezultate pozitive la testele de
screening d@tre specialistul infggonist;
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1.8.4. participarea la derularea studiilor sestt in randul categoriilor
populaionale la risc crescut pentru infecHIV Tn colaborare cu Institutul Nanal
de Boli Infegioase "Prof. Dr. Matei Bal si Institutul Naional de @natate Publid.

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

1.9.1. promovareadsurilor de aplicare a predaunilor universal;

1.9.2. aplicarea, in primele 48 de ore de fauarrea accidentgla protocolului de
prevenire a transmiterii inf@ei HIV la persoanele expuse la sagpalte secrgi
provenind de la persoane infectate sau cu statdskjprecizati cu comportament
la risc:

1.9.2.1. masuri imediate de igiet)

1.9.2.2. informarea mediculgef de sefie/sef de gard;

1.9.2.3. trimitereaatre specialistul infggonist din teritoriu.

1.10. Aplicarea de dtre specialistul infeationist a masurilor de:

1.10.1. testare HIV a persoanei expusepacientului sugs(ori de cate ori acest
lucru este posibil) cu teste ELISA Hi)M de genenga a |V-a sau cu teste rapide HIV,
dupm caz;

1.10.2. asigurarea, in spigaln ambulatoriu, a medicamentelor ARV necesare
pentru efectuarea profilaxiei specifice pe o peticde 30 zile, in funge de
gravitatea expunerii;

1.10.3. monitorizarea de laborator la %i @ luni de la expunere. Se recomand
asigurarea accesului la RNA-HIV pentru siispersoas expud, acolo unde riscul
de transmitere a inf@ei HIV/SIDA este considerat mare.

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

2.1. Activitati realizate la nivelul Ministerului Sanatatii:

2.1.1. efectuedzla nivel naional, achizjii centralizate pentru medicamentele
specifice pentru tratamentul bolnavilor cu infedHIV/SIDA si a testelor de
rezistema genotipié la ARV prevazute in Lista medicamentelor, materialelor
sanitare, echipamentelor medicale, echipamentel@rokege, a serviciilor,
combustibililorsi lubrifiantilor pentru parcul auto, pentru care se organizeaz
proceduri de achiie centralizate la nivel manal aprobat prin Ordinul ministrului
sanatatii nr. 658/2013, cu modifixile si completrile ulterioare;

2.1.2. pamla finalizarea achigilor centralizate la nivel neonal previzute la
punctul 2.1.1. prin semnarea contractelor subseev@nofertani desemna
céstigatori, dispozitivele medicalg medicamentele specifice care se agord
bolnavilor, se achigioneaz de unititile sanitare cu paturi prin care se derufeaz
programul, cu respectarea legigain domeniul achiziei publice, la praul de
achiztie, care, in cazul medicamentelor, nu poatexdepetul de decontare aprobat
in condiiile legii.

2.2. Activitati implementate la nivelul centrelor regionale HIV/SDA*1):
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2.2.1. evaluarea clirigi imuno-virusologi@ a bolnavilor confirmg cu infegie
HIV din teritoriul arondat centrului regional, iagim de spitalizare;

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

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

2.2.2.2. schimirile de tratament in cazurile cu r@gaadverse sau clsec prin
rezistemi la ARV,

2.2.2.3. profilaxia pentru principalele infeoportuniste*2);

2.2.3. efectuarea monitoiia periodice, in regim de spitalizare, diugum
urmeaz*3);

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

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

2.2.3.3. la bolnavii cusec terapeutic: evaluarea preg@mutaiilor primare de
rezistema la ARV,

2.2.4. realizarea merii si continuarii tratamentului ARV la bolnavii confirmacu
infectie HIV/SIDA aflati Tn evidena activa proprie, in spitai in ambulatoriu;

2.2.5. realizarea profilaxiei prinidasau secundam principalelor infei
oportuniste asociate cu intecHIV/SIDA, in spitalsi in ambulatoriu;

2.2.6. monitorizarea nivelului de adegela tratament pentru bolnavii cu infex
HIV din teritoriul arondat centrului regional;

2.2.7. monitorizared evaluarea la nivel regional a implemanmtactivitatilor
specifice de @re spitalele de boli infgipase din teritoriul arondat;

2.2.8. organizarea n colaborare cu InstitNiatlonal de Boli Infegoase "Prof. Dr.
Matei Bak" a activititilor de pregtire a personalului cu responsaliiiitn domeniu;

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

2.2.10. estimarea anaa necesarului de medicamente ARV pentru aatilat
proprii si pentru activifitile din uni&tile sanitare din teritoriul arondgittransmiterea
acestuia d@tre Unitatea de asistgintehnic si management;

2.2.11. raportareatre Unitatea de asistgintehni@ si managemengi Comisia
naionak de lupt anti HIV/SIDA a Ministerului Snatatii a datelor legate de
controlul infegiel HIV.

Note:

Nota *1) Centrele regionatearondarea judelor la acestea este uttoarea:

1. Centrul regional Bucusé: Institutul de Boli Infegoase "Prof. dr. Matei
Bals"*):

a) judeul Arges;

b) judeul Buziu

c) judeul Dambovia;

d) judeul Galai;

e) judeul lalomita;
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f) judeul llfov;

g) judeul Prahova;

h) judeul Valcea;

1) judeul Vrancea;

*) Institutul de Boli Infegoase "Prof. dr. Matei Bgll asigué:

a) coordonarea tehgiigi metodologi@ a centrelor regionale HIV/SIDA in
domeniul de competen

b) afsarea pe pagina de internet a institutului a da@iernd situaia
epidemiologid HIV/SIDA, situaia testrilor HIV, alte datesi informatii rezultate din
evaluiri epidemiologice, clinice sau de comportamenttegi HIV/SIDA.

2. Centrul regional Bucusé: Spitalul Clinic de Boli Infegoasesi Tropicale "Dr.
Victor Babg" Bucuresti:

a) judeul Braila

b) judeul Calarasi;

c) judeul Giurgiu;

d) judeul Teleorman.

3. Centrul regional Craiova: Spitalul Clinic de Bbifegioasesi
Pneumoftiziologie "Victor Babg Craiova:

a) judeul Dolj;

b) judeul Gorj;

C) judeul Mehedini;

d) judeul Olt.

4. Centrul regional Tingoara: Spitalul Clinic de Boli Infemase "Victor Babg"'
Timisoara:

a) judeul Arad;

b) judeul Carg-Severin;

c) judeul Hunedoara;

d) judeul Timis.

5. Centrul regional Targu MugeSpitalul Clinic Judgean Murs:

a) judeul Alba;

b) judeul Bistrita-Nasaud;

C) judeul Mures;

d) judeul Sibiu.

6. Centrul regional Brgov: Spitalul de Boli Infegoase Braov:

a) judeul Brasov,

b) judeul Covasna;

C) judeul Harghita.

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

a) judeul Bihor;

b) judeul Cluj;

) judeul Maramurs;

d) judeul Satu Mare;

e) judeul Silaj.
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8. Centrul regional Igi: Spitalul Clinic de Boli Infegoase "Sf. Parascheva'sia

a) judeul Bacu;

b) judeul Botosani;

c) judeul lasi;

d) judeul Neam;

e) judeul Suceava

f) judgul Vaslui.

9. Centrul regional Constgan Spitalul Clinic de Boli Infegtoase Constaa:

a) judeul Constara

b) judeul Tulcea;

*2) si *3) activitatile prevazute la punctele 2.1.2, subpunctul 2.1.8.2.1.3 se
realizeaZ incepand cu anul 2016.

2.3. Activitati implementate la nivelul spitalelor de boli infe¢gioase sau
spitalelor care au n structura segii sau compartimente de boli infe¢ioase:

2.3.1. realizarea inérii si continuarii, in spitalsi in ambulatoriu, a tratamentului
cu medicamente ARV la bolnavii cu infecHIV aflati Tn evidena activia, conform
recomandrilor efectuate de centrul regionalraia 1i este arondat teritorial,

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

2.3.3. evaluarea evaiei bolii prin efectuarea periodia testelor de laborator, n
regim de spitalizare, ddgum urmeax

2.3.3.1. bianual: hemoleucograrteste enzimatice hepatice, glicemie, colesterol,
trigliceride, LDL, HDL, uree, creatinin lipaz;

2.3.3.2. anual: markeri de hepatitrala si de sifilis;

2.3.4. indruhbolnavii cu infede HIV/SIDA catre centrul regionalatuia ii este
arondat pentru monitorizarea periadcare se efectueain condiiile prevazute la
punctul 2.2. subpunctul 2.2.3.;

2.3.5. aplicarea recomainior specialstilor de la nivelul centrului regionakouia
1i este arondat teritorial;

2.3.6. estimeazanual necesarul de medicamente ARRY trimite centrului
regional @ruia ii este arondat teritorial.

D. Beneficiarii programului:

Persoanele care au domiciliul Tn Rom&neu calitatea de asigurat in conformitate
cu prevederile art. 211 alin. (1) din Legea nr29986 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile si completirile ulterioare sau nu realizeaxenituri din
muna@, pensie sau alte surse pot fi incluse in prograoondiiile indeplinirii
urmatoarelor criterii:

1. in domeniul prevenirgi supravegherii infegei HIV/SIDA:

1.1. pentru efectuarea testelor de screeninvg3HDA:

1.1.1. femeia gravigl

1.1.2. persoane din grupele la risc:

1.1.2.1. persoane cu TB;

1.1.2.2. persoane cu ITS;
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1.1.2.3. donatori de sange;

1.1.2.4. personal medico-sanitar;

1.1.2.5. hemodializia

1.1.2.6. transfuzia

1.1.2.7. nou-scui din mame seropozitive HIV;

1.1.2.8. dgnuti;

1.1.2.9. utilizatori de droguri 1V;

1.1.2.10. homosexuali;

1.1.2.11. persoane care practex comercial;

1.1.2.12. contaiccu persoane infectate HIV;

1.1.2.13. persoane cu parteneri sexuali muyltipl

1.1.2.14. victime ale violului sau abuzurilexaale;

1.1.2.15soferi de transport interianal,

1.1.2.16. marinari de carkinga;

1.1.2.17. persoane cu sejur > 6 luni Taisitate;

1.1.2.18. persoane care au lucrat > 6 lunirimétate;

1.1.2.19. persoane care urniegizse asitoreasa,

1.2. pentru efectuarea profilaxiei postexpunere

1.2.1. gravide HIV-pozitivgl nou-riscui para la varsta de Gaptamani;

1.2.2. persoane expuse accidental la sgiraie secrgi provenind de la persoane
infectate sau cu status HIV neprecigatu comportament la risc.

2. in domeniul tratamentulgiimonitorizirii raspunsului terapeutic al bolnavilor cu
infectie HIV/SIDA:

2.1. pentru efectuarea tratamentului ARV: pangoconfirmate cu inf¢ie
HIV/SIDA, aflate in supraveghere actj\care indeplinesc criteriile de eligibilitate
previazute in Ghidului ngonal de tratament ARV:

2.1.1. infege HIV simptomatié;

2.1.2. infege HIV asimptomatig + criterii imunologice:

2.1.2.1. limfocite CD4 < 500/mmc;

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

2.1.3. infege HIV asimptomati& + criterii virusologice;

2.1.3.1. nivelul Tnarcaturii virale (RNA-HIV plasmatic) peste 100.000 ciomil;

2.1.3.2. nivelul Tnarcaturii virale (RNA-HIV plasmatic) < 100.000 copii/mtlar
cu o radi mare de crgere.

2.2. pentru efectuarea profilaxiei infitar oportuniste asociate cu inf&
HIV/SIDA:

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

2.2.2. CD4 < 100/mmc: profilaxie Toxoplasraaz Cotrimoxazol;

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

2.2.4. bolnavi cu meningitriptococid: profilaxie cu Fluconazolum;

2.2.5. bolnav HIV cu infegie TB: profilaxie cu Isoniazidursi Rifampicinum.

2.3. pentru efectuarea testelor de rezistgenotipié la ARV: bolnavi HIV/SIDA
Tn esec terapeutic.
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Persoanele aflate in tranzit pe teritoriul Rom@écare preziritun risc
epidemiologic sau o sitya de urgeta pot fi beneficia activitile programului pentru
perioada limitat Tn care tranziteazeritoriul tarii.

E. Indicatori de evaluare:

1. Indicatori fizici:

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

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

1.1.2. teste ELISA HIM2: 200.000 teste, din care 120.000 de teste efeclaat
gravidi;

1.2. nunar de persoane la care s-a realizat profilaxia ppsieere: 400 persoane;

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

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

1.5. nurar de bolnavi HIV/SIDA n gec terapeutic beneficiari de efectuarea
testului rezistefa genotipié la ARV: 3.500 teste;

2. Indicatori de eficig:

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

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

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

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

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

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

3. Indicatori de rezultat:

3.1. in domeniul prevenigi supravegherii infegei HIV:

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

3.1.2. efectuarea tést HIV la minimum 1% persoane din poptageneral;

3.1.3. efectuarea profilaxiei pentru reduceraasmiterii verticale a infeiei
HIV/SIDA la minimum 95% din femeile gravide cu réiai pozitiv la screening-ul
HIV/SIDA;

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

3.1.5. efectuarea profilaxiei postexpunered@ din persoanele expuse
accidental care au indiga de tratament ARV,

3.2. In domeniul tratamentukiimonitorizarii persoanelor cu infeie HIV/SIDA:

3.2.1. efectuarea tratament ARV la minimum &fifxbolnavii HIV/SIDA aflai in
evidena activa,

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

3.2.3. efectuarea tést de rezistem genotipi@ la ARV la 70% din bolnavii
HIV/SIDA aflati in esec terapeutic.
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F. Natura cheltuielilor eligibile:

1. in domeniul prevenirgi supravegherii infegei HIV:

1.1. reactivi: teste HIV rapideteste ELISA HIM., achiziionate de Ministerul
Sanatatii prin achiziie publia centralizai;

1.2. medicamente specifice ARV*1) necesareilpraéi postexpunere;

1.3. materiale sanitare: seringi, ace, vacataigu ace, amusi de unic folosina,
vata, alcool, cutii colectoare pentru seriggace, recipiente pentru depozitare -
transport de probe;

1.4. dezinfectgn

1.5. materiale de laborator: eprubete, criotibu

1.6. pregiri servicii pentru:

1.6.1. neutralizarea giurilor medicale;

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

1.6.3. presiri de servicii pentru confirmarea infgei HIV/SIDA la gravidei
persoane din grupele de risc cu rezultat pozitigdeeeningul infggei HIV/SIDA,;

1.7. contracte incheiate in carbh prevazute de art. 49 alin. (3) - (6) din Legea
nr. 95/2006 privind reforma in domenidhatatii, cu modificarile si completirile
ulterioare pentru activitatea degirati de consilierii HIV/SIDA care fac dovada
parcurgerii unei forme de pritiye; aceast cheltuiah este eligibih pari la trecerea la
sistemul de testare opt-out.

2. pentru activiitile din domeniul tratamentulgi monitorizirii persoanelor cu
infectie HIV/SIDA:

2.1. medicamente specifice ARVxi)medicamente antiinfgloase pentru
tratamentul infegilor asociate*2);

2.2. teste de rezistgirgenotipié@ la ARV, in condiiile achizkionarii acestora de
Ministerul Sinatatii prin achiztie public centralizai.

Nota: *1) medicamentele specifice ARW*2) medicamentele antiinfgoase
pentru tratamentul infeidor asociate sunt preéxute la punctul P1 din sgenea C2
din anexa la H.G. nr. 720/2008 pentru aprobareiLgsiprinzand denumirile
comune interngonale corespuritoare medicamentelor de care benefitiaz
asiguraii, cu sau fira contribuie persondl, pe bai de prescripe medicad, n
sistemul de asigér sociale de #natate, cu modifigrile si completirile ulterioare;
decontarea lor se realizéazonform prevederilor art. 54 din Legea nr. 95200
privind reforma in domeniubkgatatii, cu modificarile si completirile ulterioare, la
preul de achizie, care nu poate dig pretul de decontare, aprobat prin ordin comun
al ministrului @inatatii si presedintelui Casel N@onale de Asiguiri Sociale de
Sanatate.

G. Unitati de specialitate care implementeai
1. in domeniul prevenirgi supravegherii infegei HIV:
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1.1. Institutul Naonal de Boli Infegdoase "Prof. Dr. Matei Bal Bucuresti;

1.2. Institutul Naonal de Snatate Publig;

1.3. diregile de sinatate publid;

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

1.5. spitale cu s@icde obstetrig-ginecologie (materniti);

1.6. spitale de pneumoftiziologiespitale care au in structusedii sau
compartimente de pneumoftiziologie;

1.7. spitale de boli dermato-vener§cspitale care au n structusegii sau
compartimente de boli dermato-venerice;

1.8. cabinete de medigide familie, cabinete de planificare famifial

2. in domeniul tratamentulgiimonitorizirii raspunsului terapeutic al bolnavilor cu
infectie HIV/SIDA:

2.1. Institutul Naonal de Boli Infedoase "Prof. Dr. Matei Bal;

2.2. Spitalul Judean de Urgegi Alba lulia;

2.3. Spitalul Clinic Judean de Urgeti Arad;

2.4. Spitalul Judean de Urgesi Pitesti;

2.5. Spitalul Judean de Urgeti Baciu;

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

2.7. Spitalul Judean de Urgeti Bistrita;

2.8. Spitalul Judean de Urgeti "Mavromati" Botgani;

2.9. Spitalul Judean de Urgeti Braiila;

2.10. Spitalul de Boli Infeibase Brgov;

2.11. Spitalul Judean de Urgeti Buziu;

2.12. Spitalul Judean de Urgei Calarasi;

2.13. Spitalul Judean de Urgeti Resita;

2.14. Spitalul Clinic de Boli Infe¢iopase Cluj-Napoca

2.15. Spitalul Clinic de Boli Infeipase Constaa;

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

2.17. Spitalul Judean de Urgegi Targovite;

2.18. Spitalul Clinic de Boli Infeioasesi Pneumoftiziologie "Victor Babg
Craiova;

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

2.20. Spitalul Judean de Urgeti Giurgiu;

2.21. Spitalul Judean de Urgegi Targu Jiu;

2.22. Spitalul Judean de Urgeti Miercurea-Ciuc;

2.23. Spitalul de UrgenPetrgani;

2.24. Spitalul Judean de Urgeti Deva,;

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

2.26. Spitalul Judean de Urgegi Slobozia;

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

2.28. Spitalul de Boli Infeipasesi Psihiatrie Baia Mare;

2.29. Spitalul Municipal Sighetu Marmge;

2.30. Spitalul Judean de Urgegi Drobeta-Turnu Severin;

2.31. Spitalul Clinic Judean Murs;
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2.32.
2.33.
2.34.

2.35.

2.36.
2.37.
2.38.
2.39.
2.40.
2.41.
2.42.
2.43.
2.44.
2.45.
2.46.
2.47.
2.48.
2.49.
2.50.
2.51.
2.52.

Spitalul Judean de Urgeti Piatra-Neam)
Spitalul Municipal de UrggnRoman;
Spitalul Judean de Urgegi Slatina;

Spitalul Judean de Urgega Ploiesti;

Spitalul Judean de Urgegt Zalau;

Spitalul Judean de Urgeti Satu Mare;

Spitalul Clinic Judean de Urgeti Sibiu;

Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu;

Spitalul Municipal Medsa

Spitalul Judean de Urgegi "Sf. loan cel Nou" Suceava;
Spitalul Judean de Urgegi Alexandria;

Spitalul Clinic de Boli Infeipase "Victor Babg' Timisoara;
Spitalul Clinic de Urgenhpentru Copii "Louis[urcanu” Timgoara;
Spitalul Judean de Urgegi Tulcea;

Spitalul Judean de Urgegi Valcea,

Spital Judean de Urgegi Vaslui;

Spitalul Municipal de Urgen'Elena Beldiman" Barlad;

Spitalul Judean de Urgegi "Sf. Pantelimon" Fa@ani;

Spitalul Clinic de Boli Infeioasesi Tropicale "Dr. Victor Babg' Bucuresti;
Spitalul Clinic Judean de Urget llfov;

Spitalul Penitenciar Jilava.

I. 4. PROGRAMUL NATIONAL DE PREVENIRE, SUPRAVEGHERE Sl
CONTROL AL TUBERCULOZEI

A. Obiective:

1. reducerea prevakensi a mortalititii TB;

2. mefinerea unei rate de depistare a cazurilor noi dgdlBionad pozitiva la
microscopie;

3. tratamentul bolnavilor cu tubercuipz

4. meminerea ratei de succes terapeutic la cazurile omtige de TB pulmonatr

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

C. Activit ati:

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

c) tratamentul bolnavilor TB;

d) monitorizareaaspunsului terapeutic.

1. Activitati efectuate la nivelul Ministerului Sanatatii:
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1.1. efectuedzla nivel naonal, achizii centralizate pentru dispozitivele
medicalesi medicamentele specifice pentru tratamentul balaaV¥B, prevazute Tn
Lista medicamentelor, materialelor sanitare, eahgratelor medicale,
echipamentelor de protge, a serviciilor, combustibililogi lubrifiantilor pentru
parcul auto, pentru care se organizgamceduri de achige centralizate la nivel
naional aprobat prin Ordinul ministrului natatii nr. 658/2013, cu modifiile si
completrile ulterioare;

1.2. paala finalizarea achizilor centralizate la nivel nanal prevzute la
punctul 1.1. prin semnarea contractelor subsecwentdertamii desemna
céstigatori, dispozitivele medicalg medicamentele specifice care se agord
bolnavilor, se achigoneaz de unititile sanitare cu paturi prin care se deruleaz
programul, cu respectarea legigain domeniul achiziei publice, la praul de
achiztie, care, in cazul medicamentelor, nu poategdepetul de decontare aprobat
n condiiile legii.

1.3. achizionarea dispozitivelor medicale, materialelor saeii altora
asemenea, necesare pentru derularea progranmtbua u le sunt aplicabile
prevederile punctului 1.1., se realizeéae unititile sanitare cu paturi prin care se
deruleaz programul, cu respectarea legigain domeniul achiziei publice, la
preul de achizie, care, in cazul medicamentelor, nu poateigdgyeiul de decontare
aprobat in condiile legii.

2. Activitati desfasurate Tn domeniul asistenei tehnicesi managementului:

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

2.1.1. asigurasistera tehnid@ si managementul programului la niveliimmal n
conformitate cu prevederile art. 19 din normelented, in colaborare cu medicii
pneumologi desemgiaoordonatori tehnici judeni cu avizul ANPS;

2.1.2. asigurinstruirea personalului medical pentru aplicanevederilor
programului in colaborare cu ditgle de sinatate publi@ judgenesi a municipiului
Bucursti;

2.1.3. verifid efectuarea controlului integnextern de calitate al laboratoarelor de
bacteriologie BK, inclusiv pentru determinarea toilpr chimiorezistente; asigair
reactivii necesari determinlor MTB prin metode fenotipice lichidg genetice,
precumsi a mediilor cu antibiograinde linia a ll-a prin metode fenotipice clasice
pari la epuizarea stocurilor rezultate ca urmare aquogi de achizie public
organizai in trimestrul | al anului 2015;

2.1.4. asigudrorganizareai functionarea unui sistem inforrfianal si informatic
coerenti eficient pentru supraveghergiacontrolul morbidititii specifice, precuni
a cazurilor de TB-MDRi TB-XDR,;

2.1.5. asigurcoordonarea n@nak in vederea realizii depistrii, evaluarii si
administarii tratamentului cazurilor de imbalwire TB-MDR si TB-XDR,;

2.1.6. asigurrealizarea vizitelor de supervizare in teritoriu.

2.2. Activitati desfasurate de atre coordonatorul tehnic judetean:
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2.2.1. coordonedaimplementarea Programuluiti@nal de prevenire,
supravegherg control al tuberculozei la nivel jugkan/de sector;

2.2.2. colaboreazu diregia de gnatate publi@ si Unitatea de asistghtehnia si
management in vederea implen&emprogramului;

2.2.3. colaboreazu alte instityi in vederea implemedtii programului (CJAS,
autoritti locale, organizgi nonguvernamentale cu activitate in domeniu);

2.2.4. organizeazactivitatea de indrumare metodolagecPNPSCT 1in teritoriu
(inclusiv vizite de indrumare in teritoriu);

2.2.5. organizeazsupravegheazi raspunde de colectarea datelor, stocarea
informatiilor, prelucrareai raportarea acestora, la nivel jgei@n/sector; analizeaz
trimestrialsi anual datele colectageidentifica problemele specifice pe care le
comuni@ Unitatii de asistetd tehni@ si management;

2.2.6. colaboreazu diregia de gnatate publi@ pentru intocmirea machetei de
raportare a indicatorilor specifigi a machetei privind exeg@a programului la nivel
judegean/sectosi Tsi asund raspunderea prin semnarea acestora;

2.2.7. particip la intocmirea registrului judean pentru tuberculdzatat pe suport
hartie, casi electronic;

2.2.8. coordonedzcontroleai si avizeaa comenzile lunare de medicamente la
nivelul unititilor de profil din jude;

2.2.9. colaboreazu diregia de génatate publid@ pentru realizarea programelor de
evaluaresi promovare a#atatii si educaie pentru §natate Th domeniu;

2.2.10. participla aciunile de instruire Tn cadrul programului la nivielinitatii de
asisteim tehni@ si management;

2.2.11. monitorizeazi evalueai activitatile programului la nivelul judealui.

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

3.1. monitorizeaksi evalueai tendirta de evoltie a tuberculozei la nivel fanal
pe baza indicatorilor epidemiologici trimestrigilanuali transmsii de ctre Institutul
National de Pneumotftiziologie "Prof. Dr. Marius Nasta"

3.2. gestionedazlertele primite din alteri, privind persoane romane -
cazuri/contag de tuberculoz, in colaborare cu dir@de de sinatate publid si cu
reteaua de pneumoftiziologie, prin coordonarea adétivile
primire/verificare/retroinformare a datelprinformatiilor;

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

3.4. realizeazanual analiza epidemiologiclescriptivi a focarelor preizute la
punctul 3.3si o trimite, spre informare, MinisteruluiaBatatii - DGAMSP,
Institutului Naional de Pneumoftiziologie "Prof. Dr. Marius NasBticureti, CRSP
si, ca feed-back informaonal, diregiilor de sinatate publi@.

4. Activitati derulate la nivelul directiilor de sanatate publica:

4.1. efectueazin cadrul programului de preveniiecontrol al infegiei cu HIV,
testarea HIV pentru paciginsuspeg@/confirmai cu tuberculoz, pentru uniti
medicale care nu au posibilitatea de testare HIV;
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4.2. coordoneaznvestigaia epidemiologié si aplicarea nisurilor in focarele cu
minimum 3 cazuri, depistate in colectiitprecumsi masurile de control in focar in
conformitate cu prevederile titlului C punctul Zopuinctul 2.3. din Programul
naional de supraveghesecontrol al bolilor transmisibile prioritare;

4.3. raportedizla INSP - CNSCBT focarele cu minim 3 cazuri, degiesin
colectivitati, pe formularul furnizat de CNSCBT;

4.4. colaboredzcu raeaua de pneumoftiziologie la instruirea personahaledical
pentru aplicarea prevederilor programului;

4.5. monitorizeakla nivel judeean derularea activiilor acestui domeniu, in
colaborare cu medicul coordonator jiesn TB;

4.6. asigurimpreura cu coordonatorul tehnic juggan repartia fondurilor alocate
programului, pentru uritile sanitare de pneumoftiziologie din jupe

4.7. asigur, iTmpreurd cu coordonatorul tehnic jugkan, corectitudinea in
inregistrareai raportarea datelor epidemiologice privind infaclB, precunsi a
indicatorilor specifici programului.

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

5.1. depistarea cazurilor de TB la nivelul éisgarelor pneumoftiziologie prin
realizarea uritoarelor activiiti:

5.1.1. controlul simptomaticilor respiratersuspeglor TB prin examen clinic,
radiografie pulmonarsi, dupa caz, examen bacteriologic bK: microscogpieulturi
si tehnici rapide de diagnostic;

5.1.2. controlul contaitor TB si altor grupuri cu risc crescut de tuberculqzin
examen clinic, radiografie pulmoriag dupa caz examen bacteriologic bK, daunt
identificate modifié@ri radiologice sugestive pentru TB, iar la copipbonentar prin
testare cutanata tuberculis.

5.1.3. asigur, in colaborare cu medicul de familie, chimiopratila prin
autoadministrare pentru cont@cazurilor contagioase, pentru grupa de \&dst 19
ani, precunsi pentru alte categorii de persoane cu risc cradeuimbol@vire prin
tuberculoz (cu infegie HIV, imunodeficieme congenitale, boli sauasit cu deficit
Imun permanent ori temporar, tratamente imunosu@gesortizonice, citostatice),

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

5.1.5. efectuedzin colaborare cu medicul de familie, investiga&pidemiologia
si asigui implementarea asurilor necesare atunci cand se descopercaz de
tuberculoz;

5.1.6. particip, in colaborare cu medicul epidemiolog din dil@de dnitate
publica si cu medicul de familie, la investiga epidemiologié si implementarea
masurilor necesare in focarele de tubercailoz minimum 3 cazuri, depistate Tn
colectivitati;

5.1.7. realizedzachiztia de PP materiale sanitare necesare pentru testarea
cutanai la tuberculis;

5.1.8. asigurmaterialele sanitare specifice pentru exameneshbaldgicesi
radiologicesi a altor materiale necesare dérilactivitatilor programului;
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5.1.9. asigudrevidena actiwi a stirii de sinatate specifig la bolnavii de
tuberculoz, transmite informg si recomandri prin scrisoare medicalprivind
starea deamatate a bolnavilor atat spre medicul de familie ggstioneaz cazul cat
si spre registrul ngonal de evideta din Institutul de Pneumoftiziologie "Prof. Dr.
Marius Nasta" Bucugdi;

5.1.10. raportedzconform reglemeatilor in vigoare, datele statistice specifite
indicatorii programului;

5.1.11. efectueazizite de monitorizare a actitilor din cadrul programului la
cabinetele medicilor de familie din teritoriul adat.

5.2. asigurarea tratamentului bolnavilor siBhonitorizareaaspunsului terapeutic
prin realizarea uritoarelor activiiti:

5.2.1. definitivarea diagnosticului cazurila @B;

5.2.2. asigurarea medicamentelor specificepitalsi Tn ambulatoriu, pentru
tratamentul chimioprofilactic al inf@ei tuberculoase latentetratamentul continuu,
completsi de calitate pentru pacigincu TB si TB MDR/XDR;

5.2.3. asigur;, prin intermediul dispensarelor de pneuomoftizijsbocolaborarea cu
medicii de familiesi supervizarea activitii acestora in administrarea tratamentului
sub directa observare;

5.2.4. asigurarea materialelor sanitare smecgentru examene bacteriologice
radiologicesi a altor materiale necesare dériilprogramului.

5.2.5. monitorizarea evalai sub tratament a pacig@or cu TB, TB MDR/XDR;

5.2.6. monitorizarea adetenla tratament in teritoriile din subordine;

5.2.7. asigudrelaborareai implementarea Planului fianal de prevenirgi control
al tuberculozei la nivelul uritii sanitare.

6. Activitati derulate la nivelul cabinetelor de medicia de familiessi al
cabinetelor medicale din unifitile de invitamant:

6.1. identifi@ si trimit cazurile suspecte de tuberculgzentru control de
specialitate la dispensarul de pneumoftiziologiedee este arondat pacientul dup
domiciliul sau real, conform reglemeirtlor legale in vigoare;

6.2. Tnregistreazntr-un registru special cazurile suspecte dertubez si
urmareste efectuarea deitte acestea a controlului de specialitate indigat |
dispensarul de pneumoftiziologie;

6.3. particip, in colaborare cu medicul specialist din dispeunsde
pneumoftiziologie, la efectuarea investigaepidemiologiceai implementarea
masurilor necesare la depistarea cazurilor de tulbezguar in cazul focarelor cu cel
putin 3 cazuri din colectiviiti, impreura si cu medicul epidemiolog din cadrul
diregiei de s@inatate publi@ care coordoneéanvestigaia epidemiologia si aplica
masurile Tn focar;

6.4. efectueazcitirea cicatricii vaccinale BCG la varsta de BJ3-luni; la copiii
fara cicatrice sau la copiii cu cicatrice sub 3 mm &feaz recuperarea vacdni
BCG cu consultarea prealabd medicului pneumolog sau, dugaz, 1i indrura la
cabinetul de pneumologie teritorial; recuperareziverii se face numai dup
testarea cutanata tuberculis;
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6.5. asigurin colaborare cu medicul pneumolog, chimioprofégarin
autoadministrarea pentru confacazurilor contagioase, pentru grupa de st
19 ani, precumngi pentru alte categorii de persoane cu risc cresedimboldvire prin
tuberculoZ: cu infegie HIV, imunodeficiege congenitale, boli sauasitcu deficit
Imun permanent sau temporar, tratamente imunosupre®rtizonice, citostatice;

6.6. asigur administrarea tratamentului sub digecbservare la bolnavii cu
tuberculoz inscrii pe listele sale sau afian teritoriul pe care il are arondat
epidemiologic;

D. Beneficiarii programului:

Persoane care au calitatea de: simptomatigiregsri, suspet TB, conta¢i TB si
altor grupuri cu risc crescut de tuberculozolnavi cu tuberculcizpulmonai sau
extrapulmonat, confirmat ori nu bacteriologic, la care medicul pneumolog, sa
pentru tuberculazextrarespiratorie, specialistul de organ din fadedecis inierea
unui tratament antituberculgsindeplinesc una dintre utitoarele cerige:

1. au domiciliul in Romania au calitatea de asigurat in conformitate cu
prevederile art. 211 alin. (1) din Legea nr. 95206@vind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificirile si completirile ulterioare;

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

3. sunt in tranzit pe teritoriul Romangepreziné un risc epidemiologic sau o
situaie de urgeth medicai.

E. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

1.1. nunarul persoanelor examinate pentru depistarea carzuid
infectie/imbolravire de tuberculaz (suspeg, simptomatici, contag grupuri cu risc
crescut): 350.000 persoane;

1.2. nurar de persoane examinat&ara li s-au efectuat examene radiologice:
230.000 persoane;

1.3. nurar de persoane examinat@ara li s-au efectuat examene bacteriologice
bK: 100.000 persoane;

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

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

1.6. nurarul de persoane la care s-gimi chimioprofilaxia:

1.6.1. nurarul persoanelor infectate cu TB-DS la care s-a adhtnat tratament
profilactic: 17.000 persoane,

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

1.7. nurar anchete epidemiologice efectuate: 20.000 (camigi retratamente
notificate).
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1.8. nunar bolnavi TB monitoriza prin examene radiologice: 27.000 bolnavi (se
efectuea 3 examidri radiologice/bolnav TB-DSi 4/examiriri radiologice/bolnav
TB-M/XDR);

1.9. nurar bolnavi TB a@rora li s-au efectuat ex. bacteriologice bK: 39.60Mhavi
(se efectuediz4 examirdri bacteriologice bK/bolnav TB-D§ 12 examidri
bacteriologice bK/bolnav TB-M/XDR)

1.10. nurar bolnavi TB trata:

1.10.1. nurdr bolnavi TB trata: 27.000/an;

1.10.2. nurdr bolnavi cu TB-M/XDR 1n faza intensivtratai: 600/an;

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

2. indicatori de eficigh:

2.1. cost mediu estimat/examen radiologic:e27 |

2.2. cost mediu estimat/examen bacteriologic@lei (microscopigi cultura
convenionak);

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

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

2.5. cost mediu estimat/tratament chimioprofi@persoane infectate cu TB-DS:
15 lei/lura

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

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

2.8. cost mediu estimat/test IGRA (QuantiferBi1220 lei

2.9. cost mediu estimat/anchepidemiologid: 100 lei

2.10. cost mediu estimat/bolnav TB tratat/at¥. 2i (terapie standard);

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

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

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

2.14. cost mediu/pacient cu TB-M/XDR in fazacdetinuare tratat: 5.280 lei.

3. indicatori de rezultat:

3.1. procentul cazurilor noi de tuberculaz anchei epidemiologié din totalul
cazurilor noi inregistrate: 90%;

3.2. procentul persoanelor cu chimioprofiledie cele cu indicge pentru
chimioprofilaxie: 90%;

3.3. procentul tuturor cazurile noi de TB, aonhte bacteriologic plus
diagnosticate clinic (vindecate sau tratament cetlin toate cazurile noi TB
inregistrate: 87%;

3.4. procentul tuturor cazurile la retratam@a(l' B, confirmate bacteriologic plus
diagnosticate clinic (vindecate sau tratament cetlin toate cazurile noi TB
inregistrate: 65%.

F. Natura cheltuielilor eligibile:

1. medicamente utilizate Tn scop profilactaoriazida, Rifampicina,
Pirazinamida, Etambutol, fluoroquinolone - oricdiindualizare a tratamentului
profilactic va fi efectud@tnumai cu acordul colectivului medical judan, precungi
medicamente utilizate Tn scop curativ, conform pod&rilor H.G. nr. 720/2008 pentru
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aprobarea Listei cuprinzand denumirile comune naernale corespuritoare
medicamentelor de care benefi@asiguraii, cu sau éra contribuie personal, pe
baz de prescripe medicai, in sistemul de asigin sociale de anatate, precungi
denumirile comune interganale corespuritoare medicamentelor care se addrd
cadrul programelor nmnale de snatate;

2. materiale sanitare: PPD, seringi de aintdizare cu ac, ace, vgtalcool sanitar,
manusi, masti, recipiente pentru colectarea seringilor folesitacutainere, seringi de
2, 55i 10 ml, pahare de uridolosinta;

3. teste ELISA de tip IGRA - QuantiferonTB Gpidactivisi soluii pentru
laboratorul de bacteriologie in vederea efaégitexamenului microscopigi cultura:
medii solidesi lichide pentru diagnostic precogiemedii cu antibiograme pentru
medicamente de liniasl a Il-a, metode fenotipice soligelichide, metode genetice
pentru decelarea cazurilor de chimiorezigtgntulpini de identificare AQMPT64);

4. materiale de laborator;

5. filme radiografice pentru aparatwiasia si digitala, soluie de developare (set
fixator si revelator);

6. dezinfectatn

7. prestri servicii pentru:

7.1. organizarea actigitior de formare a personalului, dezvoltarea redarse
umane: organizareg desfisurarea de cursuri de perfemare, simpozioane, mese
rotunde;

7.2. editarsi tiparire de rapoarte, formulare tipizaferegistre, ghiduri
metodologicesi materiale informative, multiplicares legatoria documentelogi
diseminarea lor;

7.3. Intr@nere, autorizare, mentertanmetrologizarei etalonare a
echipamentelor de laborator de bacteriolggradiologie;

7.4. intr@nereasi exploatarea echipamentelor informatice, copiatlway faxurilor,
xerox-urilorsi multifunctionalelor;

7.5. Intr@nereasi exploatarea mijloacelor de transport specialidast efectarii
activitatilor in cadrul programului: transport contiasuspeg, bolnavi cu
tuberculoz, materiale biologice, medicamente la cabineteldiailer de familie sau
la domiciliul paciefilor, medici in cadrul activiiilor programului, asigudiri auto,
rovinet, revizii tehnice, repati

8. furnituri de birou: creioane, pixyiimine, markere, hartie, dosare, separatoare
de dosare, mape, cogdndosariere, folii protectoare, folii indosarigbgbliorafturi,
plicuri, etichete, post-it-uri, hartie pentru xerggxmprimant, agrafe, capse,
perforator, capsator, decapsator, cuttere, 8feaotch, pasta corectoare, calculatoare
de birou, foarfece de birou), tonere/cagtpentru imprimarit fax, copiator,
multifunctionala, CD-urisi DVD-uri;

9. piese de schimipaccesorii pentru echipamentele de laborator de
bacteriologie/radiologie, calculatoare, faxuri, inpante, copiatoare,
multifungiionale

10. obiecte de inventar de mialoare: casete radiografice de diferite dimensiun
diferite recipiente pentru laborator, stative peméborator,dmpi UV, calculatoare,
copiatoare, fax, xerogt multifunctionale;
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11. echipamente de profiecnecesare prevenirii transmiterii infiec TB;

12. depla®i interne: cheltuieli cu transportul, cazagediurna pentru personalul
propriu, taxe drum;

13. carburampentru autovehiculele din dotarea proprie degtiedectdrii
activitatilor in cadrul programului;

14. cheltuieli de persongilsau pentru contracte de prgsservicii incheiate
conform prevederilor art. 49, alin. (3) - (6) diedea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul &natatii, cu modificirile si completrile ulterioare.

©CONOUTAWNEO

. Unitati de specialitate care implementeazprogramul:
Spitalul de Boli Cronice Campeni;

Spitalul de Pneumoftiziologie Aiud,

Spitalul Judean de Urges Alba;

Spitalul Municipal Blaj;

Spitalul Oisenesc Cugir;

Spitalul Municipal Selge

Spitalul Clinic Judean de Urgei Arad;
Spitalul Ofsenesc Lipova;

Spitalul de Boli Cronice Sabi

. Spitalul Gfsenesc Ineu;

. Spitalul Judean de Urgeti Pitesti;

. Spital 1 de Pneumoftiziologie Campulung;
. Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni;

. Spitalul "Sf. Andrei" Valea ¢alui;

. Spitalul Municipal "Carol I" Cosit

. Spitalul de Pneumoftiziologie Bac

. Spitalul Municipal On;

. Spitalul Municipal de UrgehMoinesti;

. Spitalul Gisenesc Buhi;

. Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavril Curéau" Oradea;
. Spitalul Gfsenesc Aled;

. Spitalul Municipal "Dr. Pop Mircea" Margait
. Spitalul Municipal "Ep. N. Popoviciu" Bgiu
. Spitalul Municipal Salonta;

. Spitalul de Psihiatrie Nucet;

. Spitalul Judean de Urgeti Bistrita;

. Spitalul Gisenesc "Dr. G. Trifon" Msaud;

. Spitalul de Pneumoftiziologie Betmi;

. Spitalul Municipal Dorohoi;,

. Spitalul de Pneumoftiziologie Bo;

. Spitalul de Pneumoftiziologie g,

. Spitalul Judean de Urgegi Buziu;

. Spitalul Municipal Ramnicuaat;

. Spitalul Qfsenesc Nehoiu;

. Spitalul Municipal de UrgehCaransehg
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36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
o4.
55.
56.
S7.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
17.
78.
79.
80.

Spitalul Gisenesc Orava,

Spitalul Judean de Urgefi Resita;

Spitalul Gisenesc Moldova Naij

Spitalul de PneumoftiziologieilGrasi;

Spitalul Municipal Oltera;

Spitalul Gisenesc Lehliu-Gar,

Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie "LeBanielo" Cluj-Napoca;
Spitalul Municipal Dej;

Spitalul Municipal Turda;

Spitalul Municipal Campia Turzii;

Spitalul Gisenesc Gherla,;

Spitalul Gisenesc Huedin;

Spitalul de Pneumoftiziologie Congtgn

Spitalul Clinic Judean de Urgegi "Sf. Apostol Andrei" Constaa;
Spitalul Gisenesc Cernavag

Spitalul Gisenesc Hawova;

Spitalul Municipal Mangalia;

Spitalul Municipal Medgidia;

Spitalul Militar Constaa;

Spitalul Judean de Urgeg "Dr. F. Kristof" Sf. Gheorghe;
Spitalul Municipal Targu Secuiesc;

Spitalul Judean de Urgefi Targovite;

Spitalul Gisenesc Pucioasa;

Spitalul Gisenesc Giesti;

Spitalul Gisenesc Moreni;

Spitalul Clinic de Boli Infemasesi Pneumoftiziologie "V. Bahg Craiova;
Spitalul de Pneumoftiziologie Leamna;

Spitalul Municipal Calafat;

Spitalul Municipal Bilesti;

Spitalul Fikanilor Filiasi;

Spitalul Gisenesc Segarcea;

Spitalul Gisenesc "Aezimintele Brancovergi" Dabuleni;
Spitalul de Pneumoftiziologie Ggila

Spitalul de Pneumotftiziologie Izvoru;

Spitalul Judean de Urgeti Giurgiu;

Spitalul Gisenesc Bolintin Vale;

Spitalul Judean de Urgeg Targu Jiu;

Spitalul de Pneumotftiziologie "T. Vladimse" Runcu;
Spitalul Gisenesc de Urged Targu Grbunsti;

Spitalul Municipal Motru;

Spitalul Judean de Urgegt Miercurea-Ciuc;

Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesc;

Spitalul Municipal Gheorghieni;

Spitalul Municipal Topia,;

Spitalul Municipal "Dr. A. Simionescu" Huheara;
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81. Spitalul Judean de Urgeti Deva;

82. Spitalul de Urge# Petrgani;

83. Sanatoriul de Pneumoftiziologie Brad;
84. Sanatoriul de Pneumoftiziologie Geoagiu;
85. Spitalul Gfsenesc Heeg;

86. Spitalul Municipal Gigtie;

87. Spitalul Municipal Vulcan;

88. Spitalul Municipal Brad;

89. Spitalul Judean de Urgeti Slobozia;

90. Spitalul Municipal Urziceni;

91. Spitalul Municipal "Anghel Saligny" Fate
92. Spitalul Clinic de Pneumoftiziologissia
93. Spitalul Municipal de UrgenPacani;

94. Spitalul Clinic Judean de Urgei llfov;

95. Spitalul de Pneumoftiziologie "Dr. N. Ruati®aia Mare;

96. Spitalul Municipal Sighetu Marma;

97. Spitalul Gfsenesc eu de Sus;

98. Spitalul Qfsenesc Targu dpus;

99. Spitalul Judean de Urgeg Turnu Severin;

100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
1109.
120.
121.
122.
123.
124.
125.

Spitalul Gisenesc Baia de Arain

Spitalul Municipal Qova;

Spitalul Clinic Judean Murs;

Spitalul Municipal Sigkoara;

Spitalul Gisenesc "Dr. V. Russu" Lugu
Spitalul Municipal "Dr. E. Nico@r Reghin;
Spitalul Municipal "Dr. Gh. Marinescu” hveni;
Spitalul de Pneumotftiziologie Bisericani;
Spitalul Judean de Urgeti Piatra-Neam
Spitalul Municipal de UrgegnRoman;
Spitalul Gisenesc Targu-Neam

Spitalul Municipal Caracal;

Spitalul Gisenesc Bat

Spitalul Gisenesc Corabia,;

Spitalul Judean de Urgesi Slatina;
Spitalul Judean de Urgesi Ploiesti;
Spitalul de Pneumoftiziologie Drajna;
Spitalul de Pneumotftiziologie Flgtie
Spitalul Municipal Campina;

Spitalul Gisenesc Mlenii de Munte,
Spitalul Gisenesc Mizil;

Spitalul de Pneumoftiziologie Satu Mare;
Spitalul Judean de Urgei Zalau;

Spitalul Gisenesc Jibou;

Spitalul Gisenesc "Prof. Dr. I. Rga" Simleu Silvaniei;
Spitalul de Pneumotftiziologie Sibiu;
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126. Spitalul Municipal Medsa

127. Spitalul Judean de Urgesi "Sf. loan cel Nou" Suceava,;

128. Spitalul Municipal "Sf. Doctori CosmaDamian® Radauti;

129. Spitalul Municipal #ticeni;

130. Spitalul Gisenesc Gura Humorului;

131. Spitalul Municipal Campulung Moldovenesc;

132. Spitalul Municipal Vatra Dornei;

133. Spitalul de Pneumoftiziologie §kari de Vede;

134. Spitalul Clinic de Boli Infgipasesi Pneumoftiziologie "V. Bahg
Timisoara,

135. Spitalul Municipal "Dr. Teodor Andrei" Lap

136. Spitalul Grsenesc kget;

137. Spitalul Clinic de Urgenhpentru Copii "Louis[urcanu" Timgoara;

138. Spitalul Gisenesc "Dr. Karl Diel" Jimbolia;

139. Spitalul Grsenesc Deta;

140. Spitalul Gisenesc Sannicolau Mare;

141. Spitalul Judean de Urgeti Tulcea,;

142. Spitalul Gisenesc Mcin;

143. Spitalul Judean de Urgeti Vaslui;

144. Spitalul Municipal "Elena Beldiman" Barjad

145. Spitalul de Pneumoftiziologie "C-tin Aresatu” Mikaesti;

146. Spitalul Judean de Urgeti Valcea;

147. Spitalul Municipal "Costache Nicolescu'agisani;

148. Spitalul Gisenesc Horezu;

149. Spitalul Judean de Urgegi "Sf. Pantelimon" Fa@ni;

150. Spitalul Municipal Adjud;

151. Spitalul Gisenesc Panciu;

152. Spitalul N.N. &escu Vidra;

153. Institutul Naonal de Pneumoftiziologie "Marius Nasta";

154. Spitalul Clinic Boli Infegoasesi Tropicale "Victor Babg' Bucurssti;

155. Spitalul Clinic de Pneumotftiziologie "Stefan";

156. Spitalul Universitar de UrgarMilitar Central "Dr. Carol Davila" Bucuk;

157. Spitalul de Urgein"Prof. Dr. Dimitrie Gerota";

158. Spitalul de Ortopedie, Traumatologi&BC Osteoarticular Feor;

159. Centrul de DiagnosgcTratament Bucurgi - Roma,

160. Centrul de Diagnostic, Tratament Ambulatddedicina Preventiv

Bucursati - Washington;

161.
162.
163.
164.

165.

Spitalul de Recuperare Bor Maramurg
Spitalul Militar de Urge# Cluj-Napoca;
Spitalul Penitenciar Targu Ocna;
Spitalul Penitenciar Jilava;

Spitalul Qisenesc Novaci.
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l. 5. PROGRAMUL NATIONAL DE SUPRAVEGHERE $I CONTROL AL
INFECTIILOR NOSOCOMIALE $SI MONITORIZARE A UTILIZ ARII
ANTIBIOTICELOR SI A ANTIBIOTICO-REZISTEN TEI

A. Obiectiv: Cresterea calitii serviciilor medicale n unitile sanitare cu paturi
prin reducerea riscului de a dezvolta o iffeaosocomial.

B. Unitate de asistefi tehnica si management:structura de specialitate din
cadrul Institutul Naonal de @natate Publié

C. Activit ati:
a) supravegherea infélor nosocomiale in sistem sentiagl
b) supravegherea rezisteira antibioticesi utilizarea pruderita antibioticelor.

1. Activitagi implementate la nivelul I nstitutului Nagional de Sandtate Publica -
Centrul Regional de Sindtate Publica Bucuresti si centrele regionale de sindtate
publica Cluj, lasi, Timigoara:

1.1. coordonedzupravegherea infgitor nosocomialesi rezistena microbiai
prevazute in reglemeatile legale in vigoare, respectiv: culegerea, \aaka, analiza,
interpretareai raportarea datelor epidemiologicgre forurile naionalesi europene;

1.2. asigur coordonarea metodologia supravegherii infeidor nosocomialesi
rezistema microbiad la nivel naionalsi regional;

1.3. predteste baza materialsi instruieste diregiile de ginatate publid teritoriale
si unitatile sanitare care vor fi selganate pentru a fi sentinele;

1.4. pregteste baza materialsi instruieste diregiile de ginatate publi@ privind
supravegherea infgei cu Clostridium dificile la nivel ngonal

1.5. infiaza si coordoneaz studii epidemiologice necesare implenagintie noi
metodologii Th supravegherea infidor nosocomialesi rezistenei microbiene;

1.6. raporteazla DGAMSP, in conformitate cu sistemul infomeaal, sau ori de
cate ori este nevoie, informnée privind situgia infeaiilor nosocomiale raportate,
precumsi rezistema microbiaf si consumul de antibiotice;

1.7. elaboreazsi implementeaz metodologii de supraveghere a inféor
nosocomialgi a rezistepei microbiene/strategii de supraveghereontrol,

1.8. asigur culegerea, evaluargacomunicarea informtalor privind
supraveghereg controlul infegiilor nosocomiale, a rezistex microbiene,
consumului de antibiotice in conformitate cu metodile specifice, cu respectarea
prevederilor legale, privind sistemul infortrnal de raportarg notificare specifia;

1.9. organizeaznstruiri metodologice la nivel regiongilnaional;

1.10. editeazdup caz, buletine informative trimestriale sau anual& materiale,
ghiduri.
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2. Activitati implementate la nivelul diregiilor de sanatate publica:

2.1. particip la implementarea, derulargiaevaluarea activitilor specifice
Programului ngonal de supraveghesecontrol al infegiilor nosocomialesi
rezistemei microbiene in conformitate cu metodologiile spee;

2.2. centralizeazdatele de supraveghere a infidmr nosocomiale in sistem
sentined de la nivelul unitilor sanitare selectate ih conformitate cu metogialo
specifia;

2.3. asigurinstruirea metodologicin conformitate cu metodologia transais

2.4. acordl asisterd de specialitate uriilor sanitare senting] in vederea
iImplementrii activitatilor din programul naonal de supraveghesecontrol al
infectiilor nosocomialesi rezistenei microbiene; transmit lunar bazele de date ale
unitatilor sentined catre INSP - Centrele Regionale dén®&ate Publid Bucurati,
Cluj, lasi, Timisoara;

2.5. recolteaztrimestrial probe pentru controlul salubtii;

2.6. realizeakzactivitati de monitorizare a sitgi@i infegiilor nosocomiale in
unititile sanitare.

3. Activitati implementate la nivelul unitatilor sanitare sentineh:

3.1. asigut realizarea activitilor programului in conformitate cu cetale
metodologiei specifice;

3.2. particip la studiile propuse;

3.3. transmit baza de dat#re DSP;

D. Indicatori de evaluare:

1. Indicatori fizici:

1.1. INSP: nudrul de aguni de la nivel INSP: 240 aani/an

1.2. diregdi de sinatate publi@: numarul de a¢iuni in vederea implemeirii
activitatilor specifice programului: 160/an, cate 4/an peffitccare direge de
sianatate publid;

1.3. uniftile sentinei:

1.3.1. nurér infegii nozocomiale depistate in sistem sentin@l000/an;

1.3.2. nurir infegii nosocomiale investigate cu laboratorul: 1.000/an

1.3.3. nurdr tulpini microbiene izolate de sentii@u confirmaresi caracterizare a
rezistemei microbiene: 1.000/an;

2. Indicatori de eficiga:

2.1. diredi de sinatate public: cost mediu estimat/activitate: 200 lei;

2.2. diregi de sinatate publi@: cost mediu estimat/activitate: 250 lei;
2.3. unidti sentined:

2.3.1. cost mediu estimat/fmme de depistare infge nosocomial si investigarea
infeqiilor nosocomiale cu laboratorul: 350 lei;
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2.3.2. cost mediu estimat/confirmare de tdlgircaracterizarea rezistg
microbiene: 100 lei;

3. Indicatori de rezultat:

3.1. rata de incidgnhpentru infedi nosocomiale detectate in sistem senting%o;

3.2. procent de tulpini microbiene izolatearacterizate din punct de vedere al
rezistenei la antibiotice din intreaga unitate sariit&®0%

E. Natura cheltuielilor:

1. reactivi;

2. medii de cultdrpentru izolarea tulpinilogi efectuarea antibiogramelor

3. materiale sanitagede laborator necesare dasfrarii activitatilor de izolare a
tulpinilor si efectuare a antibiogramei;

4. furnituri de birou: creioane, pixylimine, markere, hartie, dosare, separatoare
de dosare, mape, cogéndosariere, folii protectoare, folii indosarigbgoliorafturi,
plicuri, etichete, post-it-uri, hartie pentru xerexmprimant, agrafe, capse,
perforator, capsator, decapsator, cuttere, f@aotch, pasta corectoare, calculatoare
de birou, foarfece de birou), tonere/cagtpentru imprimarit fax, copiator,
multifunctionaki, CD-urisi DVD-uri

5. prestri servicii pentru:

5.1. diagnosticul/confirmarea infelor nosocomiale;

5.2. confirmarea caracterizarea rezist@n la antibiotice a tulpinilor izolate n
unitatile sanitare sentingl

5.3. controlul extern al catiti;

5.4. transport intern pentru probe;

5.5. depozitarea, conservaseneutralizarea deurilor medicale;

5.6. Intr@gnere, mentenah, redevere, asiguiri, metrologizaresi etalonare a
echipamentelor de laborator;

5.7. editarsi tiparire de rapoarte, ghidugi buletine informative, multiplicareg
legatoria documentelogi diseminarea lor;

5.8. Intr@nereasi exploatarea echipamentelor informatice, copiatlway faxurilor,
xerox-urilorsi multifunctionalelor;

6. piese de schimipaccesorii pentru echipamentele de laborator uéaticare,
faxuri, imprimante, copiatoare, multifuj@nale

7. obiecte de inventar cu caracter floral: calculatoare, copiatoare, fax, xegdx
multifunctionale;

8. arti, publicaii si materiale documentare: procurare dgigi reviste de
specialitate, abonamente la pubficperiodice de specialitate;

9. pregtire profesional si formare personal,

10. pata: timbre, servicii de pta si curierat, taxe pgale, abonament internet;

11. depla®i interne: cheltuieli cu transportsil cazarea personalului propriu, taxe
drum;

12. cheltuieli de persongilsau pentru contracte de prasservicii incheiate
conform prevederilor art. 49, alin. (3) - (6) diedea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul &natatii, cu modificirile si completrile ulterioare.
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F. Unitati de specialitate care implementeazprogramul:

1. Institutul Naonal de Snatate Publid;

2. dirediile de sinatate publia;

3. Unititile/segiile sentinei nominalizate:

1.1. Institutul de Boli Cardiovasculare "prbi.. C.C. Iliescu”;

1.2. Institutul de Boli Infgmase "prof. dr. Matei Bal (laboratorul
microbiologie);

1.3. Institutul de Gastroenterologie Fodor;

1.4. Spitalul Clinic de Urgenpentru Copii Grigore Alexandrescu;

1.5. Spitalul Clinic de Boli Infeimasesi Tropicale "Dr. Victor Babg' Bucuresti
(laboratorul microbiologie);

1.6. Spitalul Universitar de Urg@rBucurati;

1.7. Spitalul Clinic de Urgeipentru Copii "M. S. Curie";

1.8. Spitalul Universitar de UrgarElias;

1.9. Spitalul Judean de Urgegi Cluj;

1.10. Spitalul Clinic Judean de Urge#i "Sf. Spiridon" 1ai;

1.11. Spitalul Clinic Judean de Urgeti Targu Murs;

1.12. Spitalul Judean de Urge#i Timisoara.

ANEXA 3
la normele tehnice

Il. PROGRAMUL NA TIONAL DE MONITORIZARE A FACTORILOR
DETERMINAN TI DIN MEDIUL DE VIA TA SI MUNC A

A. Obiectiv:
Protejareaasatatii publice prin prevenirea imbaiwmirilor asociate factorilor de
risc determinamdin mediul de vig si muna

B. Unitatea de asisteti tehnica si management:structura din cadrul Institutului
National de Snatate Publia

C. Domenii specifice:

1. protejareaagatitii si prevenirea imbolivirilor asociate factorilor de risc din
mediul de vigi;

2. protejareaamatatii si prevenirea imbolivirilor asociate radiglor ionizante;

3. protejareaawatatii si prevenirea imbolivirilor asociate factorilor de risc din
mediul de mung;

4. protejareaasatatii publice prin prevenirea imbaiwirilor asociate factorilor de
risc alimentarki de nutriie;

5. activititi complementare.

1. Protejarea sinatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc
din mediul de viata
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1.1. Activitati:

1.1.1. Protejareamatatii publice in rel@e cu igiena apei:

1.1.1.1. supravegherea cdlitapei potabile distribuite in sistem centralizat
zonele de aprovizionare mari;

1.1.1.2. evaluarea calii apei de imbiere;

1.1.1.3. supravegherea cazurilor de methemowabe acut infantila, generate
de apa de fantén

1.1.1.4. monitorizarea apelor potabile imbatelialtele decat apele minerale
naturale sau decat apele de izvor;

1.1.1.5. supravegherea calitapei potabile distribuite in sistem centralizat
zonele de aprovizionare mici;

1.1.1.6. program de comparinterlaboratoare in domeniul calii apei potabile.

1.1.2. Protejareassatatii publice in rel@e cu igiena aerului:

1.1.2.1. evaluarea impactului asughaatitii a poluanilor din aerul ambiant n
mediul urbarsi a aerului interior in institii publice;

1.1.2.2. impactul schindblor climatice asupraamatatii popul&iei.

1.1.3. Protejareamatatii publice in rel@e cu expunerea la contaminehimici:

1.1.3.1. supravegherea produselor cosmeticgdie cu snatatea umai

1.1.3.2. monitorizarea intoxigiéor acute neprofesionale cu produse chimice;

1.1.4. Protejareamatatii publice in reld@e cu igiena habitatului uman:

1.1.4.1. evaluarea efectelor induse de exparmmganismului la alergeni, prezen
n mediul de via si muna;

1.1.4.2. aprovizionarea cu apa, saidta helmintiazele transmise prin sol la copii
institutionalizai;

1.1.4.3. monitorizarea sistemului de gestiomadeeurilor rezultate din activitatea
medicad.

1.2. Indicatori de evaluare:

1.2.1. indicatori fizici: nudr de interverii specifice: 1.190;

1.2.2. indicatori de eficigi cost mediu estimate/intervég’an pentru aani
specifice de evaluare a factorilor de risc din raguéntru starea ddrsitate: 500;

1.2.3. indicatori de rezultat: 13 rapoarte gperdomeniului/an;

1.3. Unitati de specialitate care implementeai
1.3.1. Institutul Ngoonal de Snatate Publid;
1.3.2. diretiile de ginatate publid.

2. Protejarea sinatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate radiatiilor
lonizante

2.1. Activitati:

2.1.1. Radioprot¢i@ Tn expunerea medicddi radiaii ionizante:

2.1.1.1. monitorizarea radioprofiec pacientului in expunerea medica radiaii
lonizante*1);

2.1.1.2. supravegherea expunerii personaluddioal la radiai ionizante;
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2.1.1.3. auditul clinic al activii medicale cu radid ionizante*2);

2.1.1.4. informareg educarea pentruisatate in domeniul radiglor ionizante*3);

2.1.1.5. supravegherea nivelurilor de reférin diagnostic in expunerile medicale
la radiaii ionizante*4).

2.1.2. Protejareassti de sinatate a populgei impotriva expunerii la surse naturale
de radiai:

2.1.2.1. supravegherea gantului radioactiv natural al alimentelgral apei
potabile conform Recomaswi 2000/473/EUROATOM,;

2.1.2.2. monitorizarea radioactiitit apei potabile conform Legii nr. 458/2002
privind calitatea apei potabile, cu modiiide si completrile ulterioare;

2.1.2.3. supravegherea gantului radioactiv al apelor minerale;

2.1.2.4. monitorizarea expunerii naturale @dorg

2.1.2.5. informaregi educarea pentruisatate in domeniul radigor ionizante
naturale;

2.1.3. Supravegherearstde sinatate in relde cu radioactivitatea antropic

2.1.3.1. supravegheredrstde sinatate a populgei din jurul obiectivelor nucleare

No&: *1), *2), *3), *4) activitatile prevazute se realizedzpe baza datelor raportate
de furnizorii de servicii medicale radiologice diistemul de #atate publid.

2.2. Indicatori de evaluare:

2.2.1. indicatori fizici: nudr de interverii specifice: 500;

2.2.2. indicatori de eficie¢ln cost mediu estimat/intervg@/an pentru aani
specifice de evaluare a efectelor rada ionizante pentru starea dangtate: 800
lei;

2.2.3. indicatori de rezultat;

2.2.3.1. elaborarea unui namde 11 rapoarte rapoarte specifice domeniului/an;

2.2.3.2. elaborarea unui raport privind rezaleacampaniei de IEC privind
radonulsi protegia radiologié a gravidelor.

2.3. Unitati de specialitate care implementeai
2.3.1. Institutul Ngonal de Snatate Publig;
2.3.2. diregile de ginatate publid.

3. Domeniul privind protejarea sinatatii si prevenirea imbolnavirilor asociate
factorilor de risc din mediul de munci

3.1. Activitati:

3.1.1. Protejareamatatii si prevenirea imbolivirilor asociate factorilor de risc
ocupaionali: chimici, fizico-chimicisi biologici:

3.1.1.1. supravegherea efectelor asum@®ii asociate expunerii profesionale la
agenii cancerigeni;

3.1.1.2. bolile musculoscheletale Tn expun&esort fizic ridicatsi manipularea
de greuiti;
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3.1.1.3. identificaregi evaluarea factorilor de risc ocujmanali Th uniti
spitalicati si aprecierea impactului acestora asupidiste sinatate a angajdor in
scopul propunerii de &isuri preventive adecvate;

3.1.1.4. elaborarea unui ghid de termgeniptiuni de toxicologie industrial
utilizabile Tn evaluarea riscurilor de expunerefesmnak;

3.1.1.5. evaluarea expunerilor profesionakolaeni cu efect neuropatic
(nhexan);

3.1.1.6. cuantificarea nivelului de stres ocigpel si influenta acestuia asupra
comportamentului socio-profesional;

3.1.2. Protejaredisatatii si prevenirea imbolvirilor in expunerea la radia
lonizante:

3.1.2.1. expunerea profesiankl radiaii ionizante;

3.1.3. Valorificarea rezultatelor rapoarteldarvmd cazurile noi de boal
profesional la nivel naional:

3.1.3.1. monitorizarea incid@n bolilor profesionalgi a absenteismului medical
prin boak profesional.

3.2. Indicatori de evaluare:

3.2.1. indicatori fizici: nudr de interverii specifice: 500

3.2.2. indicatori de eficigln cost mediu estimat/intervge/an pentru evaluarea
efectelor factorilor de risc din mediu asupr@istie sinatate a expgilor profesional:
500 lei

3.2.3. indicatori de rezultat: 8 rapoarte sfi@eidomeniului/an.

3.3. Unitati de specialitate care implementeai
3.3.1. Institutul Ngonal de Snatate Publig;
3.3.2. diregile de ginatate publid.

4. Domeniul privind protejarea sanatatii publice prin prevenirea
Tmbolnavirilor asociate factorilor de risc alimentari si de nutritie

4.1. Activitati:

4.1.1. Evaluarea®sti de nutrkie si a tipului de alimentge al populaei:

4.1.1.1. supravegheredrstde nutriie si a alimentaéei populaiei;

4.1.1.2. evaluarea statusului de iod Tn rapdpulaiei prin determinarea TSH-ului
neonataki a ioduriilor la copilulscolar;

4.1.1.3. monitorizarea consumului de aditivinaintari.

4.1.2. Monitorizarea caidifi si valorii nutritive a alimentelor (suplimente
alimentare, alimentelor tratate cu rgdienizante, alimentelor cu adaos de vitamine,
mineralesi alte substage, ape minerale naturale imbuteliate,toartul de zaharuni
grasimi saturate, alimente cu destieanutriionali speciai, concentrga de iod din
sarea iodatpentru consumul uman):

4.1.2.1. monitorizarea cdijti suplimentelor alimentare;

4.1.2.2. monitorizarea alimentelor tratate adiaii;

4.1.2.3. monitorizarea alimentelor cu adaositdanine, mineralgi alte substafe;
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4.1.2.4. monitorizarea apelor minerale natuiraleuteliate (AMN);

4.1.2.5. monitorizarea nivelului de iod dinesarodai pentru consumul uman;

4.1.2.6. evaluarea valorii nutritive a alimdotg

4.1.2.7. evaluarea riscului chimiidoacteriologic al alimentelor cu destirea
nutrifionak speciai;

4.1.2.8. rolul alimentului Tn izbucnirile deximfectii alimentare din Romania;

4.1.3. evaluarea factorilor de risc din matergaobiecte care vin in contact cu
alimentele:

4.1.3.1. verificarea respeat limitelor de migrare pentru materialejeobiectele
care vin in contact cu alimentele.

4.2. Indicatori de evaluare:

4.2.1. indicatori fizici: nuidr de interverii specifice: 1.000;

4.2.2. indicatori de eficigq1 cost mediu estimate/intervygg’an pentru evaluarea
efectelor factorilor de risc alimentari pentru stade snatate: 500 lei

4.2.3. indicatori de rezultat: 12 rapoarte dmua

4.3. Unitati de specialitate care implementeai
4.3.1. Institutul Ngonal de @natate Publid;
4.3.2. diregile de ginatate publid.

5. Activitati complementare

5.1. Activitati:

5.1.1. identificarea de noi factori de risc domeniul mediului ambiant, al
radigiilor ionizante, alimentgei si nutritiei, sinatatii ocupgionalesi propunerea de
masuri preventive prin studsi cercetiri;

5.1.2. edugge contind, instruireasi formarea profesionalin domeniul &natatii
n relaie cu mediul; al radidlor ionizante; alimentg@ei si nutritiei si sanatatii
ocupaionale;

5.1.3. valorificareai diseminarea rezultatelor;

5.1.4. activiiti de informare, educare, comunicare prividdasatea in relge cu
domeniile specifice; instruiresformarea personalului dirgor de sinatate publia,
de ctre specialktii INSP, pentru aplicarea unitaa metodologiilor ngonale;

5.1.5. elaborarea de proiecte de acte normatidemeniile specifice de
responsabilitatgl armonizarea acestora cu legiglaeuropeaindin domeniu;

5.1.6. activiiti suport In vederea readizi componentei de evaluare de risc pentru
sianatate Tn relée cu produsele de protexa plantelor;

5.1.7. activiiti suport In vederea readizi componentei de evaluare de risc pentru
sianatate in rel@e cu produsele biocide;

5.1.8. activiiti de audit intern in domeniul sigutanalimentului.

5.2. Indicatori de evaluare:
5.2.1. indicatori fizici: nur de ag¢iuni specifice corespugitoare actividtilor
complementare ale programuluitioaal: 32;
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5.2.2. indicatori de eficig¢ln cost mediu estimat/auane/an corespuiiare
activitatilor complementare programului: 2.500 lei;

5.2.3. indicatori de rezultat:

5.2.3.1. cel pn 1 instruire/an;

5.2.3.2. activitti de audit in domeniul sigurga alimentului/an - cel gin 10
activitati/an;

5.2.3.3. organizarea unei confegimaionale/an;

5.2.3.4. elaborarea unui raportioaal pentru snatatesi mediu/an.

5.3. Unitati de specialitate care implementeai
5.3.1. Institutul Ngonal de Snatate Publid.

. Natura cheltuielilor eligibile:
materiale sanitare;
reactivi, etaloane;
. dezinfectatmn
. materiale de laborator;
. echipamente de proteg
. furnituri de birou: creioane, pixylimine, markere, hartie, dosare, separatoare
de dosare, mape, cogéndosariere, folii protectoare, folii indosarigbgoliorafturi,
plicuri, etichete, post-it-uri, hartie pentru xerggxmprimant, agrafe, capse,
perforator, capsator, decapsator, cuttere, feaotch, pasgtcorectoare, calculatoare
de birou, foarfece de birou), tonere/cagtpentru imprimarit fax, copiator,
multifunctionala, CD-urisi DVD-uri;

7. prestri servicii pentru:

7.1. editarei tiparire de sinteze, rapoarte, ghidsirbuletine informative, postere,
multiplicareasi legatoria documentelor, diseminare materiale;

7.2. organizarea instruirii metodologgeursuri de scustdurat;

7.3. testarea de laborator nec@gantru determinarea TSH-ului neonata
loduriilor la copilulscolar;

7.4. transport intern pentru probe;

7.5. intercomparare laboratoare;

7.6. intr@gnere, mentenaa, redevere, asiguiri, metrologizaresi etalonare a
echipamentelor de laborator;

7.7. acreditarea laboratoarelor;

7.8. Intr@nereasi exploatarea echipamentelor informatice, copiatloay faxurilor,
xerox-urilorsi multifunctionalelor;

7.9. depozitarea, conservaseneutralizarea deurilor medicale;

8. achizionare probe;

9. arti, publicaii si materiale documentare: procurare dgiGi reviste de
specialitate, abonamente la pubficperiodice de specialitate;

10. piese de schimbaccesorii pentru echipamentele de laborator utaticare,
faxuri, imprimante, copiatoare, multifuf@nale;

11. obiecte de inventar cu caracter flomal: calculatoare, copiatoare, fax, xerox
si multifunctionale;

ouhhwnNnEFLD
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12. pata: timbre, servicii de pta si curierat, taxe pgale, abonament internet;

13. depla®i interne: cheltuieli cu transportul, cazagediurna personalului
propriu, taxe drum;

14. carburampentru autovehiculele din dotare;

15. cheltuieli de persongilsau pentru contracte de prgsservicii incheiate
conform prevederilor art. 49, alin. (3) - (6) diedea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul &natatii, cu modificirile si completrile ulterioare.

ANEXA 4
la normele tehnice

lIl. PROGRAMUL NA TIONAL DE SECURITATE TRANSFUZIONAL A

A. Obiectiv:
Asigurarea cu sangecomponente sanguine, in coficile maxiné sigurana si
cost-eficiema

B. Asisterta tehnica si management:
Agenia Naionali pentru Programe deaatate din Ministerul Snatatii

C. Activit ati:

1. colectarea de sangealerivate sanguine la nivelul centrelor de regeltsau prin
unitati mobile;

2. controlul imunohematologic, biologicbacteriologic al sangelui, conform
prevederilor legislative Tn vigoare;

3. asigurarea tichetelor de m@&ntru donatori;

4. asigurarea detuli activitatilor de coleci mobila, in colaborare cu uriiile
sanitare, autoidtile administraiei publice locale, organizianeguvernamentale,
societiti profesionale.

D. Indicatori de evaluare:

1. Indicatori fizici: nurar dorari/unitati recoltatesi testate pe an: 430.000 don

2. Indicatori de eficighi: cost mediu estimat/unitate de sange recojiaestai:
285 lei.

3. Indicatori de rezultat: mgnerea nuriirului de donatori la nivelul anului
precedent.

Natura cheltuielilor eligibile:

pungi de recoltare a sangelui;

reactivi;

materiale sanitagede laborator necesare actului de donare;
tichete maspentru donatori;

carburan
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Unitati de specialitate care implementeai
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1. Institutul N@onal de Hematologie TransfuzioaaProf. Dr. C.T. Nicolau"
Bucursti;

2. centrele regionale de transfuzie sanguin

3. centrele de transfuzie sanguyudegene.

ANEXA 5
la normele tehnice

IV. PROGRAMELE NA TIONALE DE BOLI NETRANSMISIBILE

IV.1. PROGRAMUL NATIONAL DE DEPISTARE PRECOCE ACTIV A A
CANCERULUI PRIN SCREENING ORGANIZAT

A. Obiective:
Reducerea poverii cancerului in popielg@rin depistarea in faze incipiente de
boak prin intervenii de screening organizat.

B. Structura:

1. Subprogramul de depistare precoce aetivancerului de col uterin prin
efectuarea testi Babes-Papanicolaou la popula feminina eligibila Tn regim de
screening;

2. Subprogramul de depistare precoce aetiwancerului colorectal*1);

3. Subprogramul de depistare precoce aetivancerului de san*1).

No&: *1) Subprogramele praxzute la punctele & 3 vor fi implementate ca
proiecte pilot Tn conformitate cu Planul multianpalind activititile de
prevenire/depistare precoce a cancerului, parégiabd a Planului ngonal integrat
de control al cancerului.

VI.1.1. SUBPROGRAMUL DE DEPISTARE PRECOCE ACTIVA A
CANCERULUI DE COL UTERIN PRIN EFECTUAREA TEST ARII BABE §$-
PAPANICOLAOU LA POPULA TIA FEMININ A ELIGIBIL A IN REGIM DE
SCREENING

A. Obiective:

1. reducerea poverii cancerului de col utaripdpulaia feminiri prin depistarea
in faz incipiente de boalprin screening organizat;

2. indrumarea pacientei cu leziuni precurseateincipiente are servicii
medicale specializate de diagnostitratament;

3. craterea gradului de informare a popigapentru utilizarea serviciilor de
screening ca metadle depistare precoce a cancerului de col utepeilsoane
asimptomatice.

B. Unitati de asistena tehnica si management*1):
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1. la nivel naonal: structura din cadrul Institutului Nanal de Snatate Publié,
denumit in continuare UATM - INSP;

2. la nivel regional: denumite in continuareTA- R, structurile din cadrul
urmatoarelor uniti sanitare:

2.1. Institutului Oncologic "prof. dr. I. Chauta": asigut asistega tehnid si
managementul pentru regiunea Nord-Vest care gragedaele Bihor, Bistria-
Nasaud, Cluj, Slaj, Satu Marei Maramurs;

2.2. Institutului Regional de Oncologigilaasigui asistera tehni@ si
managementul pentru regiunea Nord-Est care gragedaele Baau, Botazani,
lagi, Neam, Suceavai Vaslui;

2.3. Institutului Oncologic "prof. dr. Al. Tregsreanu": asigur asistera tehnid si
managementul pentru regiunea Bugtirellfov care grupeaz municipiul Bucureti
si judegul llifov;

2.4. 1n cadrul Spitalului Clinic Jugian de Urgegd Targu Murg: asigui asisters
tehnica si managementul pentru regiunea Centru care gragaedaele Alba, Braov,
Covasna, Harghita, Mugai Sibiu.

2.5. Spitalului Clinic Judean de Urgegi Timisoara: asigur asistera tehnid si
managementul pentru regiunea Vest care grdgedgele Arad, CargSeverin,
Hunedoaragi Timis;

2.6. Spitalului Clinic Judean de Urgegi Craiova: asigur asistera tehnid si
managementul pentru regiunea Sud-Vest care grapadeele Dolj, Gorj,
Mehedini, Olt si Valcea,;

2.7. Spitalului Clinic de Urgein"Sf. Pantelimon” Bucugdi: asigut asistexa
tehnic si managementul pentru regiunea Sud-Est care grapaedaele Biila,
Buziu, Constata, Galai, Vranceasi Tulcea;

2.8. Institutului pentru Ocrotirea MangeiCopilului "prof. Dr. A. Rusescu":
asigus asisters tehni@ si managementul pentru regiunea sSodre grupedz
judgele Arge, Calarasi, Dambovia, Giurgiu, lalomia, Prahovai Teleorman

2.9. Spitalului Universitar de UrgarBucurati: asiguti asistega tehnic si
managementul pentru regiunea Suptupea judgele Arge, Calarasi, Dambovia,
Giurgiu, lalomia, Prahovai Teleorman;

Pan la infiintarea comitetului neonal multidisciplinarsi multisectorial cu atribgii
in elaborarea Planului fianal integrat de control al cancerului, coordoaare
metodologid naionaki a subprogramului este asigudrde Comisia ngonali pentru
prevenirea cancerului de col uterin*2), dendrit continuare Comisie, infifata
prin ordin al ministrului Snataii.

No#&:

*1) atribuiile specifice uniitilor de asisteta tehnic si management sunt
previazute in anexa nr. IV.1 la prezenta anheare face parte integrandin aceasta;
*2) atribdiile Comisiei ngionale pentru prevenirea cancerului de col uterin,
precumsi modalitatea de infigaresi functionare a acesteia sunt pfizute in anexa

nr. IV.2 la prezenta anéxare face parte integrandin aceasta.

C. Activit it
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1. activititi managerialgi administrative:

1.1. evaluarea bieriah performatelor Unittilor regionale de management
infiintate in anul 201&i corectarea deficigalor constatate;

1.2. evaluarea bieriah performatelor Unitatilor sanitare care au organizatele
de screening;

1.3. informareai comunicarea privind congile de desisurare a subprogramului
de screening;

1.4. elaborarea raportului preliminar privinesélsurarea subprogramului de
screening pe baza raparlor primite;

1.5. constituirea bazei de date popatele cuprinzand popuia feminira de
varst eligibila;

1.6. constituirea bazei de date cuprinzandZaorn de servicii medicale impliga
in program;

1.7. identificareai selectarea furnizorilor de servicii medicale gderea derdatii
subprogramului.

2. activititi specifice:

2.1. informareai consilierea femeilor privind asurile de prevenire a cancerului
de col uterirsi mobilizarea populgei eligibile pentru testarea BapsBapanicolaou;

2.2. recoltarea, etalargidixarea materialului celular cervical,

2.3. colorarea Bad”apanicolaou, citirea rezultatului in sistem Bsttze200Xi
interpretarea rezultatului testului Bgdeapanicolaou;

2.4. stabilirea conduitei corespatoare rezultatului testului Bap€&apanicolaou
finalizata prin scrisoare medical

2.5. Indrumarea femeilor depistate cu leziwacprsoare sau incipientaétie
serviciile de specialitate pentru continuarea itigegilor si stabilirea conduitei
terapeutice;

2.6. eduaga medicad continui a personalului implicat in screening-ul pentru
depistarea precoce actia cancerului de col in conformitate cu ghidurieopene de
asigurare a caiitii in screening-ul pentru cancerul de col uterin;

2.7. verificarea indeplinirii standardelor dditate conform normelor europene;

2.8. asigurarea circuitului informméor Tn cadrul subprogramului privind
colectarea, centralizargaraportarea datelor in conile prezentelor norme;

2.9. colectarea, inregistrargg@relucrarea datelor privind persoanele testate
Babe-Papanicolaou.

D. Beneficiarii subprogramului:

1. femeile n varstde 25 - 64 ani care au calitatea de asiguratifoomitate cu
prevederile art. 211 alin. (1) din Legea nr. 95&2@@vind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile si completirile ulterioare, precursi femeile care au
domiciliul Tn Romanigi care nu realizedazvenituri din mung, pensie sau alte surse
si care indeplinesc uriitoarele condii:

1.1. nu au un diagnostic confirmat de cancesadleiterin;

1.2. sunt asimptomatice;

1.3. nu au antecedente sugestive pentru paaliegcancer de col uterin.

2. nu sunt eligibile femeile care:
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2.1. prezirit absera congenita a colului uterin;

2.2. prezinrt histerectomie totalpentru afeguni benigne;

2.3. au diagnostic stabilit de cancer de cefing

2.4. au diagnostic stabilit pentru alte forneecdncer genital.

In sensul prezentelor norme, cazul testat B&apanicolaou reprezintazul
eligibil care a beneficiat de acordarea servicit@dicale specifice prézute la titlul
C, punctul 2. subpunctele 2.1. - 2.3., justifigati@ formularul FS1 completat in
integralitate.

E. Lista unitatilor de specialitate care implementeak subprogramul

1. Furnizorii de servicii medicale Tn cadrubprtogramului sunt reprezemtde
unitatile sanitare cu paturi care au in structura propat@inete de specialitate in
obstetri@-ginecologiesi laborator de analize medicale Th domeniul citeog care
fac dovada organizii unei rgele de screening pentru depistarea precoceaactiv
cancerului de col uterin, constitudin urmitoarele structuri sanitare:

1.1. centre de informageconsiliere a femeilor privind &surile de prevenire a
cancerului de col uterigi de mobilizare a populiei eligibile pentru testarea Bape
Papanicolaovu;

1.2. centre de recoltare a materialului celaawical,

1.3. laboratoare de analize medicale in donhemnalogiei cervicale;

1.4. centre de diagnosticdratament al leziunilor precursoare sau incipent
depistate in cadrul subprogramului.

2. Procedura de constituire getei, procedura de selectare a @idr sanitare cu
paturi care organizeao rgea de screening, precymatribuiile furnizorilor de
servicii medicale preazugi la punctul 1 sunt preizute in anexa nr. 1V.3 la prezenta
anex care face parte integrardin aceasta.

3. Implementarea acti#itlor subprogramului se realizeadin sumele alocate din
bugetul Ministerului $natatii astfel:

3.1. institdiilor publicesi furnizorilor de servicii medicale din subordinare au
organizat o reea de screening pentru depistarea precoceiactiancerului de col
uterin;

3.2. furnizorilor de servicii medicale dineaua autoriitilor administraiei publice
localesi a ministerelosi institutiilor cu regea sanitar proprie, precumi furnizorilor
de servicii medicale priva pentru depistarea precoce agtaszcancerului de col
uterin Tn baza contractelor incheiate cu diflecde sinatate publi@*1) sau, dup caz,
cu instituiile publice din subordinea Ministeruluaatatii.

Not: *1) Atributiile specifice diregiilor de sinatate publi@ Tn cadrul
Subprogramului de depistare precoce acdticancerului de col uterin prin efectuarea
testirii Babes-Papanicolaou la popula feminira eligibila in regim de screening sunt
prevazute in anexa nr. IV.4 la prezenta anheare face parte integrandin aceasta.

F. Indicatori de evaluare:
1. indicatori fizici:
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1.1. indicatori raportade centrele de informakeconsiliere a femeilor privind
masurile de prevenire a cancerului de col uteridle mobilizare a popufieei eligibile
pentru testarea Bap®apanicolaouatre unitatea sanitadin rgeaua éreia fac
parte:

1.1.1. nurir de formulare eliberate;

1.1.2. nurir de femei informatei consiliate care au primit formular FSilpentru
care s-au primit rezultatele din care:

1.1.2.1. nuidr de femei cu test Bakd apanicolaou negativ, reprogramatedbp
ani;

1.1.2.2. nuidr de femei cu test Babé>apanicolaou pozitiv;

1.1.2.3. nuidr de femei cu test Bakd>apanicolaou pozitiv, care au beneficiat de
eliberarea unui bilet de trimitere pentru contiraaamvestigailor,;

1.2. indicatori raportade centrele de recoltaréte unitatea sanitadin rgeaua
careia fac parte: nuan de femei la care s-a realizat recoltarea matduiatelular
cervical;

1.3. indicatori raportade laboratorul de analize medicaiksau laboratorul de
anatomopatologieatre unitatea sanitardin rgeaua éreia face parte:

1.3.1. nurar total de frotiuri cervicale prelucrate;

1.3.2. nurér de frotiuri nesatigicatoare care impun retestarea;

1.4. indicatori raportade unitatea sanitaicatre UATM - R,si de UATM - R atre
UATM - INSP:

1.4.1. nurar de formulare eliberate;

1.4.2. nuriir de femei informatei consiliate care au primit formular FSilpentru
care s-au primit rezultatele din care:

1.4.2.1. nuidr de femei cu test Bad apanicolaou negativ, reprogramatedbp
ani;

1.4.2.2. nuidr de femei cu test Babd>apanicolaou pozitiv;

1.4.2.3. nuidr de femei cu test Bakd>apanicolaou pozitiv, care au beneficiat de
eliberarea unui bilet de trimitere pentru contiraaamnvestigailor;

1.4.3. nuriir de femei la care s-a realizat recoltarea matéuatelular cervical;

1.4.4. nurar total de frotiuri cervicale prelucrate;

1.4.5. nurér de frotiuri cervicale prelucrate, pe tipuri deilei;

1.4.6. nurar de frotiuri nesatigicatoare care impun retestarea;

1.5. indicatori raportade unitatea sanitaicare a organizat feaua étre diregiile
de @inatate publi@ sau dup caz la UATM - INSRi de diregiile de sinatate publia
catre UATM - INSP: nunar de cazuri testate Bafg@apanicolaou cu formular FS1
completat in integralitate;

2. indicatori de eficigh:

2.1. cost mediu estimat/caz testat BePapanicolaou: 73 lei*1);

2.2. cost mediu estimat/management caz lauli\dlitatii regionale de
management: 10 lei;

2.3. cost mediu estimat/management caz lauliveititilor sanitare care au
organizat o reea de screening pentru depistarea precoceiactancerul de col
uterin: 10 lei;
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2.4. cost mediu estimat/management la nivehutdtdi nationale de management:
160.000 lei/an;

3. indicatori de rezultat:

3.1. rata de acoperire a popidiafeminine eligibile intr-o perioadde 5 ani: 50%;

3.2. calitatea recaltii: minimum 80% frotiuri satisfcatoare/total frotiuri.

No#&: *1) Contravaloarea costului pentru cazul testbé-Papanicolaou in cadrul
subprogramului se finamaz la un tarif de 73 lei/caz testat BaH@apanicolaou
numai in condiile efecturii tuturor activiggilor prevazute la titlul C punctul 2.,
subpunctele 2.1. - 2.3. demonstrate prin formutalF&1 validatgi raportate prin
borderoul centralizator.

G. Natura cheltuielilor eligibile:

1. servicii pentru testarea Bakeapanicolaou a cazurilor eligibile cu formular FS1
completat in integralitatg raportat la un tarif de 73 lei/caz validataportat*1) din
care:

1.1. informareai consilierea femeilor privind &surile de prevenire a cancerului
de col uterirsi mobilizarea populgei eligibile pentru testarea BapBapanicolaou:
15 lei/caz;

1.2. recoltare, etalagefixare material celular cervical: 18 lei/caz;

1.3. colorarea Babkd?apanicolaou, citirea rezultatului in sistem Bettee200%i
interpretarea rezultatului testului Badeéapanicolaou: 40 lei/caz;

2. servicii pentru activitile de management regional: 10 lei/caz valilaaportat
de dtre UATM - R, pe baza documentelor justificativerahte:

2.1. cheltuielilor de management pentruagitét sanitare care au organizat ¢eie
de screening pentru depistarea precoce@aattancerului de col uterin;

2.2. cheltuielilor pentru organizarea instiumetodologicesi cursurilor de formare
profesional de scuit durati a personalului implicat in asisténehnia si
management sau in implementarea aétilotr subprogramului: transport intern,
cazare, inchiriereaild, furnituri de birousi materiale de curs pentru participiaia
manifestare;

2.3. cheltuielilor pentru timbre, servicii desta si curierat, abonament telefon, fax
si internet;

2.4. furniturilor de birou: creioane, pixgrimine, markere, hartie, dosare,
separatoare de dosare, mape, aopredosariere, folii protectoare, folii indosariere
bibliorafturi, plicuri, etichete, post-it-uri, h&gtpentru xeroxi imprimang, agrafe,
capse, perforator, capsator, decapsator, cutfesai sscotch, padtcorectoare,
calculatoare de birou, foarfece de birou), tonamge pentru imprimant fax,
copiator, multifungonak, CD-urisi DVD-uri;

2.5. cheltuielilor pentru editargetiparirea de rapoarte, ghiduri, protocoale,
standarde, proceduri sau metodologii, formulanzaige, inclusiv formularul FS1, de
raportare a datelor in cadrul subprogramului neegsentru regiunea teritorial
arondai, suporturi de curg materiale informative pentru personalul medigal
populaia feminira eligibila, precumsi multiplicarea, legtoriasi diseminarea lor;
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2.6. cheltuielilor de deplasare int&pentru vizitele de monitorizare/evaluare,
pentru desfsurarea altor activiti pentru managementul programelor sau pentru
participarea la intrunirile Comisiei: transportzaeesi diurna potrivit prevederilor
legale in vigoare;

2.7. cheltuieli pentru activitatea de constéyi intretinere a bazei de date a
programului

2.8. cheltuieli pentru organizarea campandledEC la nivel regional;

2.9. cheltuieli de personglsau incheierea contractelor de praservicii
conform prevederilor art. 49 alin. (3) - (6) dindea 95/2006 privind reforma in
domeniul gnatatii, cu modificarile si completrile ulterioare;

3. servicii pentru activitile de management la nivelul uftitor sanitare care au
organizat o reea de screening: 10 lei/caz validiataportat de @tre UATM - R, pe
baza documentelor justificative aferente:

3.1. cheltuielilor pentru organizarea instiumetodologicesi cursurilor de formare
profesional de scuit durati a personalului implicat in asisténehnia si
management sau in implementarea aétilot subprogramului: transport intern,
cazare, inchiriereaild, furnituri de birousi materiale de curs pentru participiaia
manifestare;

3.2. cheltuielilor pentru timbre, servicii desta si curierat, abonament telefon, fax
si internet;

3.3. furniturilor de birou: creioane, pixgrimine, markere, hartie, dosare,
separatoare de dosare, mape, aopredosariere, folii protectoare, folii indosariere
bibliorafturi, plicuri, etichete, post-it-uri, h&gtpentru xeroxi imprimang, agrafe,
capse, perforator, capsator, decapsator, cutfesai sscotch, padtcorectoare,
calculatoare de birou, foarfece de birou), tonamge pentru imprimant fax,
copiator, multifungonak, CD-urisi DVD-uri;

3.4. cheltuielilor de deplasare int&pentru vizitele de monitorizare/evaluare sau
pentru desfsurarea altor activiti pentru managementul programelor: transport,
cazaresi diurna potrivit prevederilor legale in vigoare;

3.5. cheltuielilor aferente acti@iii de constituiresi intregfinere a bazei de date
informatice a subprogramului;

3.6. cheltuielilor de persongisau incheierea contractelor de piastervicii
conform prevederilor art. 49 alin. (3) - (6) dindea 95/2006 privind reforma in
domeniul gnatatii, cu modificarile si completrile ulterioare;

4. cheltuielile aferente fufionarii UATM - INSP pe baza documentelor
justificative aferente:

4.1. cheltuielilor pentru organizarea instiuinetodologicesi cursurilor de formare
profesional de scuit durati a personalului implicat in asisténehnia si
management sau in implementarea aétilor subprogramului: transport intern,
cazare, inchiriereald, furnituri de birousi materiale de curs pentru participiaia
manifestare;

4.2. cheltuielilor pentru timbre, servicii desf si curierat, abonament telefon, fax
si internet;

4.3. furniturilor de birou: creioane, pixgrimine, markere, hartie, dosare,
separatoare de dosare, mape, gopetdosariere, folii protectoare, folii indosariere
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bibliorafturi, plicuri, etichete, post-it-uri, h&tpentru xeroxi imprimang, agrafe,
capse, perforator, capsator, decapsator, cutfersi sscotch, pagtcorectoare,
calculatoare de birou, foarfece de birou), tonamge pentru imprimandt fax,
copiator, multifungonal, CD-urisi DVD-uri;

4.4. cheltuieli pentru intieereasi exploatarea echipamentelor informatice,
copiatoarelor, faxurilor, xerox-urilgi multifunctionalelor;

4.5. piese de schimgbaccesorii pentru echipamentele de laborator utaticare,
faxuri, imprimante, copiatoare, multifuy@nale

4.6. obiecte de inventar cu caracter fiomal: calculatoare, copiatoare, fax, xerox
si multifunctionale;

4.7. cheltuielilor de deplasare int&pentru vizitele de monitorizare/evaluare
pentru desfsurarea altor activiti pentru managementul programelor sau pentru
participarea la evenimente care au ca obiect &gtigisubprogramului: transport,
cazaresi diurna potrivit prevederilor legale in vigoare;

4.8. cheltuieli pentru activitatea de constéuyi intrefinere a bazei de date a
programului;

4.9. cheltuieli pentru organizarea campaniledEC la nivel regionaii naional;
4.10. cheltuielilor pentru editargidiparirea de materiale informative pentru
personalul medicaid populaia feminira eligibila, precunsi multiplicarea, legtoria

si diseminarea lor;

4.11. cheltuieli de persongdsau incheierea contractelor de pigservicii
conform prevederilor art. 49 alin. (3) - (6) dindea nr. 95/2006 privind reforma n
domeniul &natatii, cu modificirile si completrile ulterioare.

No&: *1) pentru motivarea impligii personalului medical in activtile
subprogramului, unitile sanitare care au organizat gegede screening, precyin
cele care participprin diverse structuri la acestea au ohlmaa din fondurile
ohtinute per caz testat BappPapanicolaouasasigure plata personalului medical
implicat in implementarea acti&itlor subprogramului, Tn sityi in care acesta
desfisoai activitati in afara programului normal de lucru, precgirga achiztioneze
materiale sanitare, reactivi, dezinfeatanorice alte produse necesare dgsfarii
activitatilor de testare BalgdPapanicolaou.

Pentru personalul medical incadrat in ingéitaare particip la activititile
subprogramului, activitile in cadrul acestuia se da&giaia, de regul, in afara
programului normal de lucru. Prin ex¢iepde la aceastreguh, pentru toate situiae
in care timpul lucrat pentru realizarea dasBabes-Papanicolaou se suprapune cu
cel aferent fungei de baz, date fiind condiile si cauzele de de&furare (program
de lucru identic cu al urifilor de specialitate ce implementégrograme ngonale
de @inatate publi@), orele astfel de&furate ce corespund programului de lucru
aferent normei de baxor fi recuperate in cursul acelgiaile sau, in perioada
urmatoare, potrivit planifidrilor stabilite.

H. Alte dispozitii
1. modelul formularului FS1 este p#ieut in anexa nr. IV.5 la prezenta aheare
face parte integraidin aceasta;
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2. medicii de familie/medicii recoltori impligdn completarea s@anilor 1 si 2
din formularul FS1aspund de exactitatgarealitatea datelor completate, aplicand in
acest sens pe formular setturasi parafa, precungi stampila unittii sanitare.

IV. 2. PROGRAMUL NA TIONAL DE SANA:I’ATE MINTAL Al
PROFILAXIE IN PATOLOGIA PSIHIATRIC A

A. Obiective:

1. prevenirea depresigia suicidului;

2. promovareaagatatii mintale la locurile de murig

3. asigurarea accesului la programeamétate mintad specifice pentru copsi
adolescetn,

4. crgterea capaditii sistemului de a aborda problematica consumutuaidool
prin elaborarea implementarea de intervginspecifice.

B. Unitatea naionala de asistemi tehnica si management:
Centrul Naonal de @natate Minta si Lupta Antidrog

C. Activit ati:

1. prevenirea depresigia suicidului;

2. promovareaagatatii mintale la locurile de murig

3. asigurarea accesului la programeatétate mintai specifice pentru copsi
adolescetn,

4. depistarea precoce a tulbior mintale determinate de abuzul de alcool.

1. Activitati implementate in scopul prevenirii depresiesi a suicidului:
realizarea instruirii medicilor de familie in vedardepigirii precoce a depresiei in
judgele Alba, Constaa, Hunedoara, lalona, Maramurg, Mures, Neam, Prahova,
Sibiu, Teleorman, Valcea, Vaslui.

2. Promovarea dinatatii mintale la locurile de munca:

2.1. dezvoltarea actigitlor de terapie ocupenali in vederea favorizii
masurilor de recrutare, mé@nere sau reabilitarg reinsetia profesional a
persoanelor cu tulbém de ginatate mintad;

2.2. program de prétye a personalului din centrele daatate mintad in
psihiatria comunitad.

3. Asigurarea accesului la programe deamatate mintala specifice pentru copii
si adolescefti:

3.1. organizaregq desfisurarea unui program de instruire destir@atrilor in
vederea dezvditii abilitatilor socialesi emgionale ale copiilor;

3.2. organizaregq desfisurarea unui program de instruire a consilierglozlari din
sistemul edug@nal in vederea depisti precocesi interveniei in cazul tulbugrilor
de dezvoltare pentru copiiadolescef;
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3.2.1. elaborarea unui manual de instruireinkstonsilierilorscolari din sistemul
educaional Tn vederea depisti precocesi interveniei in cazul tulbuirilor de
dezvoltare pentru copi adolescety;

3.2.2. implementarea programului de instrugstishat consilierilogcolari din
sistemului edug#onal in vederea depisti precocesi intervertiei in cazul
tulburarilor de dezvoltare pentru copiiadolesceta.

3.3. organizareq desfisurarea unui program - pilot pentru prevenirea aieari
tulburarilor de alimentée si a altor tulbu#ri asociate la copii adolescent.

4. Depistarea precoce a tulbuirilor mintale determinate de abuzul de alcool
prin organizareai desfisurarea unui program-pilot in jugkte Bihor, Constaa,
Dolj, Suceava, Vaslui, Valcea.

D. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

1.1. activitatea 1: nutnmedici de familie instraii pentru depistarea depresiei. 600
medici de familie;

1.2. activitatea 2:

1.2.1. nurér bolnavi inclyi Tn programe intraspitaligg de reabilitare: 10.000
bolnavi;

1.2.2. nuréir persoane instruite in psihiatria comuriit&800 persoane.

1.3. activitatea 3:

1.3.1. nurdir persoane instruite in cadrul programului de diawe a abilidtilor
socialesi emaionale ale copiilor: 1.000 persoane;

1.3.2. nurdr consilieriscolari instruii Tn cadrul programului de instruire a
consilierilorscolari din sistemul eduganal in vederea depisti precocesi
intervertiei in cazul tulbuirilor de dezvoltare pentru cogii adolescef: 600
consilieri;

1.3.3. nurdr copiisi adolesceft inclusi in programul-pilot pentru prevenirea
apartiei tulburarilor de alimentge si a altor tulbu#ri asociate la copii adolescent:
1000 copiisi adolescen;

1.4. activitatea 4: nutnmedici de familie instraii in cadrul programului pilot de
depistare precoce a tullautor mintale determinate de abuzul de alcool: &@#Hici
de familie;

2. indicatori de eficigh:

2.1. activitatea 1: cost mediu estimat/impletasnprogramului de instruire a
medicilor de familie in vederea defist precoce a depresiei: 125.000 lei;

2.2. activitatea 2:

2.2.1. cost mediu estimat/bolnav inclus in paoggle de reabilitare: 120 lei;

2.2.2. cost estimat pentru elaborarea prograindel instruire in psihiatria
comunitaé: 60.000 lei;

2.2.3. cost estimat pentru implementarea proghai de instruire n psihiatria
comunitaé: 80.000 lei.

2.3. activitatea 3:
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2.3.1. cost estimat pentru implementarea proghai de instruire destinat
parintilor Tn vederea dezvaditii abilitatilor socialesi emgionale ale copiilor: 200.000
lei;

2.3.2. cost estimat pentru elaborarea prognaindel instruire destinat consilierilor
scolari din sistemul eduganal in vederea depisti precocesi intervertiei in cazul
tulburarilor de dezvoltare pentru copiiadolesceti: 60.000 lei;

2.3.3. cost estimat pentru implementarea proghai de instruire destinat
consilierilorscolari din sistemul eduganal in vederea depisti precocesi
intervertiei in cazul tulbuirilor de dezvoltare pentru cogii adolescefi: 240.000 lei;

2.3.4. cost estimat pentru elaboratiemplementarea programului-pilot pentru
prevenirea apatrei tulburarilor de alimentée si a altor tulbuéri asociate la copii
adolescem: 110.000 lei;

2.4. activitatea 4:

2.4.1. cost estimat pentru elaborarea prognainpilbt de depistare precoce a
tulburarilor mintale determinate de abuzul de alcool: R0.(i;

2.4.2. cost estimat pentru implementarea proghai-pilot de depistare precoce a
tulburarilor mintale determinate de abuzul de alcool: 80.(&i.

E. Unitati de specialitate care implementeaizprogramul:

1. activitatea 1: Spitalul Clinic de Neuropatinie Craiova;

2. activitatea 2.1:

2.1. Spitalul Clinic Municipal "Gavril Curteah@radea;

2.2. Spitalul de Psihiatrie "Sf. PantelimoniiEr;

2.3. Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craipva

2.4. Spitalul de Psihiatrie Cronici "Schitu Grejudeul Olt;

2.5. Spitalul de Psihiatrie "Dr. Gh. Preda'hi&j

2.6. Spitalul de Psihiatrie Cronici Siret, judeSuceava;

2.7. Spitalul Clinic de Psihiatrie "Prof. drlekandru Obregia", Bucust;
2.8. Spitalul de Psihiatrie "Dr. Constantin Gas" Bucurseti;

2.9. Spitalul de Psihiatrge pentru Masuri de Siguragd "Stei";
2.10. Spitalul de Psihiatrgepentru Masuri de Siguragd "Sapoca”;
2.11. Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare;

2.12. Spitalul de Psihiatrie Zam;

2.13. Spitalul de Psihiatrse pentru Masuri de Siguragd Padureni Grajduri;
2.14. Spitalul Clinic de Psihiatrie "Socola";

2.15. Spitalul de Psihiatrieatia,;

2.16. Spitalul de Psihiatrie Cronici Durabeni.

3. activitatea 2.2: Spitalul Clinic de Neurdpatrie Craiova,

4. activitatea 3.1:

4.1. Spitalul de Psihiatrie "Dr. Gheorghe Pre&ibiu;

4.2. Spitalul Clinic Municipal Dr. Gavril Cudeau, Oradea;

5. activitatea 3.2:

5.1. Spitalul de Psihiatrie "Sf. Pantelimontiii;

5.2. Spitalul de Psihiatrie "Dr. Gheorghe Pfeda

6. activitatea 3.3: Spitalul Clinic de Neurdpatrie Craiova,
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7. activitatea 4: Spitalul Clinic Municipal "D&avril Curteanu" Oradea.

F. Natura cheltuielilor eligibile:

1. echipamente pentru terapie ogigreala:

1.1. echipamentg materiale pentru activiti de croitoriesi tricotaj;

1.2. echipamente pentru dotarea unujiggeentru activiiti gospodresti;

1.3. echipamentg materiale pentru activiti de g#dinarit;

1.4. echipamente pentru dotaregigpadestinate activitilor sportive;

1.5. echipamente de tehhabe calcul pentru dotarea sidar destinate bolnavilor;

1.6. teste, jocuri interactivejrg destinate activiitilor desfisurate pentru activiti
destinate copiilogi adolescetilor;

2. furnituri de birou: papate, consumabile: carge, toner xerox, toner
imprimante, hartie, dosare;

3. cheltuieli privind tiprireasi diseminarea materialelor informative;

4. cheltuieli privind organizarea instruirilsau cursurilor de scurtiuras;

5. cheltuieli de persongifsau pentru incheierea contractelor de gireservicii
conform prevederilor art. 49 alin. (3) - (6) dindea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul &natatii, cu modificirile si completrile ulterioare.

IV.3. PROGRAMUL NA TIONAL DE TRANSPLANT DE ORGANE,
TESUTURI S| CELULE DE ORIGINE UMAN A

A. Obiective:

1. crgterea nurirului de donatori vii, donatori affein moarte cerebra| precum
si de donatori dra activitate cardias

2. coordonarea actigitlor de transplant;

3. asigurarea testi imunologicesi virusologice a potaralilor donatori, precungi
a receptorilor;

4. asigurarea supleerii fiziologice a organelitaite Tn insuficieta cronica
ireversibik si/sau Tnlocuireaesuturilor nefungonale prin transplant de organe,
tesuturisi/sau celule;

5. evaluarea periodi@ pacieglor transplanté si a donatorilor vii postdonare;

6. creareai gestionarea unei baze de date informatice p®teidi Romaniei
privind persoanele fizice cageau dat acceptul pentru a dona celule stem
hematopoietice;

7. tratamentul infertiliitii cuplului.

B. Structur a:

1. Subprogramul de transplant de orgg®jturisi celule de origine umain

2. Subprogramul de transplant de celule stemahapoietice perifericg centrale;
3. Subprogramul de fertilizare in vitgpembriotransfer.

1V.3.1. SUBPROGRAMUL DE TRANSPLANT DE ORGANE, TESUTURI
SAU CELULE DE ORIGINE UMAN A
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A. Unitatea de asistetd tehnica si management:
Agernia Naionali de Transplant

B. Activit ati:

1. realizarea testlor imunologicesi virusologice a potaralilor donatori, inclusiv
a donatorilor aflain moarte cerebralmentinuti in condiii fiziologice, precunsi a
receptorilor (inclusiv cross-match);

2. meminerea n condii fiziologice a donatorilor aflain moarte cerebra|
inclusiv realizarea te#tlor acestora,

3. realizarea procedurilor de transplant;

4. coordonarea actiiti de transplant;

5. evaluarea periodi@ pacierilor transplanta si a donatorilor vii;

6. evaluarea periodi@ donatorilor vii postdonare.

C. Activit ati specifice

1. Activitati pentru realizarea transplantului de celule stem lematopoietice:

Transplantul de celule stem hematopoietice,inimeontinuare TCSH, este
autolog dag se folosesc CSH prelevate de la pacient sau alkgelad se folosesc
CSH prelevate de la un donator inrudit sau neihr@dinform standardelor Grupului
European pentru SangeTransplant de Mduvi, indicgia de TCSH autolog sau
allogneic, este determiratle tipul de afegunesi stadiul acesteia. In futie de
evoluia post-transplant allogenic, pentru agetacipient se pot indica alte proceduri
asociate cu transplantul de CSH (infuzie de prodesdare adionale).

Etapele transplantului de celule stem hematogme

1. testarea imunologi@ receptorului/donatorului Tnrudit: grupa sanguiRh-ului,
testarea HLA la rezotie joas sau intermediar(HLA-A, HLA-B, HLA-C, HLA-
DRB1si HLA-DQBL1), anticorpi anti-HLA (dup caz);

2. testarea markerilor inf@gasi pentru bolile infegoase cu transmitere prin sange
a receptorului/donatorului Tnrudit: anticorpi aktiv 1/2, Ag HBs, anticorpi anti-
HBc, anticorpi anti-HCV, TPHA, anticorpi anti-CM\I[gG), anticorpi anti-EBV 1gG,
anticorpi anti-Toxoplasma IgG; in cazul serologiceitive pentru HVIzi HVC se
indica PCR HVB, PCR HVC,;

3. testarea de verificare a compatifgglitdonator/receptor: grupa sangigi Rh-
ului; testare cross-mach;

4. testarea HLA la rezala nalé (HLA-A, HLA-B, HLA-C, HLA-DRB1, HLA-
DQB1si HLA-DPB1) din prola de sange nai

5. evaluarea medicédiinala a donatorilor de CSH (donator de CSH inrudit);

6. prelevared procesarea celulelor stem hematopoietice/prodekgare
aditionale de la donatori de CSH inrudit/pacient;

7. stocarea celulelor stem hematopoietice/medelulare adonale de la donatori
de CSH inrudit/pacient;

8. transportul probelor de sangea grefelor de CSH de la centrul de prelevare la
centrul de transplant (daprelevarea de CSH se face ira alibitate sanitar).

9. procedura de transplant proprivzzare cuprinde:
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9.1. condionarea pacientului in fugie de tipul de afgane;

9.2. infuzia de CSH/produse celularetiadile;

9.3. terapie imunosupresoare;

9.4. terapia compligidor;

9.5. terapie de stisere.

10. monitorizarea postdonare a donatoruluimelihde CSH;

11. monitorizarea posttransplant a pacienttdue a beneficiat de un
autotransplant sau allotransplant de CSH de latdoiraudit;

2. Activitati specifice coordodrii activit atii de transplant

2.1. coordonarea prekai organelorsi/sautesuturilorsi/sau celulelor de la
donator;

2.2. deplasarea intérpentru organizarea genilor de coordonare, a echipelor
operatorii, precumi a organelortesuturilorsi celulelor prelevate in vederea
efectuirii procedurilor de transplant;

2.3. organizarea ganilor de instruire a coordonatorilor locali, puecsi a
consttuirilor periodice;

2.4. sprijin logistic pentru creareaakei naionale de coordonare;

2.5. campanii de promovare a doi

2.6. servicii funerare pentru donatorii cadawnalusiv transportul acestora la locul
de Tnmormantare.

D. Beneficiarii programului:

1. pentru donatorii de organesuturisi celule de origine umdindonatori (viisi
deceda) de organetesuturisi celule.

2. pentru efectuarea procedurilor de transplsrsoane care au domiciliul n
Romaniasi au calitatea de asigurat in conformitate cu pieviée art. 211 alin. (1)
din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domenimagitii, cu modificirile si
completirile ulterioare sau nu realizeavenituri din mung, pensie sau alte surge
ndeplinesc unul dintre uratoarele criterii:

2.1. au indicge pentru un transplant de organ (cord, ficatchniplkmani,
pancreas);

2.2. au indicge de transplant de celule stem hematopoietice;

2.3. prezirit deterioéri osoassi instabilitati ligamentare;

2.4. marii ai;

2.5. au leziuni de cornee,

3. pentru efectuarea constiltar posttransplant:

3.1. bolnavii transplaniacare necesitevaluare periodig

3.2. donatorii vii care necesivaluare periodicpostdonare.

Transplantul de organ@suturi sau celule se realizéaa limita fondurilor
aprobate cu aceassitugie. In situaia in care numrul bolnavilor care au indigi de
transplant de organggsuturi sau celule este mai mare decatanuhae transplanturi
de organetesuturi sau celule posibil de efectuat, &tilé sanitare intocmesc liste de
asteptare.
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E. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

1.1. nurar donatori vii test@ imunologicsi virusologic: 1.468;

1.2. nurar receptori testaimunologicsi virusologic: 4.000;

1.3. nurar testiri compatibilitate cross-match: 3.000;

1.4. nurar diagnosti@ri morti cerebralesi meniinere in condii fiziologice a
donatorilor - cadavru (inclusiv testare): 420;

1.5. nunar agiuni de coordonare: 3.100;

1.6. nurar estimat de transplanturi ce urmaazfi efectuate, pe tipuri:

1.6.1. transplant hepatic: 150;

1.6.2. transplant renal: 312;

1.6.3. transplant de cord: 25;

1.6.4. transplant celule pancreatice: 12;

1.6.5. transplant de CSH:

1.6.5.1. nurdr de proceduri de autotransplant: 150;

1.6.5.2. nurdr de proceduri de allotransplant: 85;

1.6.6. transplant cord-pulmon: 1;

1.6.7. transplant gstendon: 730;

1.6.8. transplant piele: 83;

1.6.9. transplant de cornee: 40.

1.7. nunar consultaii evaluare periodita paciefilor transplantg:

5.1.7.1. transplant renal: 8.250;

5.1.7.2. transplant hepatic: 1.700;

5.1.7.3. transplant cord: 276.

5.1.7.5. autotransplant sau allotransplant 8&:G0O0.

1.8. nunar consultaii postdonare a donatorului de CSH: 60;

2. indicatori de eficiga:

2.1. cost mediu estimat/testare donatori: 11800

2.2. cost mediu estimat/testare receptori:@180

2.3. cost mediu estimat/testare compatibilitatess-match: 855 lei;

2.4. cost mediu estimat/merere in condii fiziologice a donatorilor Tn moarte
cerebral si testarea acestora: 13.140 lei;

2.5. cost mediu estimatfame coordonare: 1.000 lei;

2.6. cost mediu estimat/transplant hepatic.232lei;

2.7. cost mediu estimat/transplant renal: 68512V,

2.8. cost mediu estimat/estimat transplant:cbdd.000 lei;

2.9. cost mediu estimat/estimat transplant-paidion: 117.572 lei;

2.10. cost mediu estimat/transplant celule peatce: 83.980 lei;

2.11. cost mediu estimat/transplant celule stematopoietice - autolog: 88.499
lei, din care:

2.11.1. cost mediu estimat/activitprelevare a CSH/zi afer&z1.869 lei.

2.11.2. cost mediu estimat/mobilizare, prelegaprocesare CSH: 30.000 lei.

2.11.3 cost mediu estimat/gi€@SH crioprezervétsi stocasi: 100 lei/lurg;

2.12. cost mediu estimat/transplant celule dtematopoietice - allogenic: 162.602
lei, din care:
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2.12.1. cost mediu estimat/prelevgirprocesare CSH sau produse celulare
aditionale (DLI) de la donator inrudit: 5.300 lei.

2.12.2. cost mediu estimat/gr€SH sau produse celulare @ahale (DLI) de la
donator nrudit crioprezervagestocate: 100 lei;

2.13. cost mediu estimat/transplant os-tendd0o0 lei;

2.14. cost mediu estimat/transplant piele: @.12Q

2.15. cost mediu estimat/transplant de corh&20 lei;

2.16. cost mediu estimat/evaluare periddipacietilor transplanta:

2.16.1. transplant renal: 400 lei/pacient tpenstat;

2.16.2. transplant hepatic: 1.288 lei/paciemistiltat;

2.16.3. transplant cord: 1.747 lei/pacient odtas,

2.16.4. transplant de CSH: 4.000 lei/pacieaarigplantat;

2.16.5. postdonare a donatorilor de CSH inirutd400 lei/consultge.

3. indicatori de rezultat: procent de pagieecuperd pe tip de transplant: 90%;

F. Natura cheltuielilor eligibile:

1. materiale sanitare, reactivi, materialeatmtator necesare testarea receptorilor
si a potemialilor donatori, precuni pentru evaluarea postransplant a bolnawilor
donatorilor;

2. medicamente, materiale sanitare, reactiees@&e pentru efectuarea
procedurilor de transplant de orgatesuturi sau celule;

3. materiale pentru citenie: 4pun, detergein dezinfectari, prosoape hartie,
mopuri;

4. cheltuieli de deplasare intéycazarei diurna pentru agiuni de coordonare,
precumsi pentru participarea la instruirilor periodice @cdonatorilor de transplant;

5. cheltuieli de transport intern ale echipelperatorii;

6. cheltuieli de transport intern ale organgkesuturilorsi celulelor prelevate in
vederea efectuii procedurilor de transplant;

7. cheltuieli de personal/sau incheierea contractelor de préstde servicii
conform prevederilor art. 49 alin. (3) - (6) dind¢®ea nr. 95/2006, cu modifiale si
completirile ulterioare, pentru:

7.1. coordonarea activitilor de transplant;

7.2. activitatea de mgnere n condii fiziologice a donatorilor afla n moarte
cerebrali;

7.3. realizarea testilor imunologicesi virusologice a potemalilor donatori,
precumsi a receptorilor;

7.4. realizarea procedurii de transplant;

8. abonamentg convorbiri la telefon fix, telefon mobil pentroardonatorii de
transplantsi pentru persoanele responsabile cu identificaretepialilor donatori
aflasi in moarte cerebral, diagnosticarea moii cerebralesi meryinerea in condii
fiziologice a potemalilor donatori;

9. cheltuieli pentru tigrirea sau multiplicarea de rapoarte, formulareztifgsi
materiale informative;
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10. servicii funerare pentru donatorii - cadawnclusiv transportul acestora la
locul de iTnmorméantare;

11. *** Abrogat

12. cheltuieli aferente serviciilor de cazaoéehiere acordate pe perioada
spitalizirii bolnavului transplantat;

13. cheltuieli pentru intti@ereasi exploatarea aparaturii medicale dintskx
ATI*1), echipamente I'si a mijloacelor de comunicare;

14. piese de schimbaccesorii pentru aparatura medicdin sedgile ATI*2);

15. organizarea de campanii de promovare arilon

No#&: *1) si *2) in cazul cheltuielilor preazute la punctele 13) 14) finartarea
acestora se va realiza din bugetul subprogramudyigxional cu gradul de utilizare
a acestora pentru actisile de transplangi numai in condiile prezenirii bazei de
repartizare a cheltuielilor comune fulooarii echipamentelor medicale pe actiwike
desfisurate la nivelul sa®i de ATI.

G. Criterii de seleaie ale unititilor de specialitate care implementeax
subprogramul:

1. unititile de specialitate publice caretitbeacreditarea pentru actigitle de
transplant in conglile previzute de actele normative in vigoare;

2. unititile de specialitate private caretiteacreditarea pentru actidile de
transplant pot derula actiit de transplant de organesuturi sau celule de origine
umaria in cadrul subprogramului numai in cogiite in care serviciile medicale care
fac obiectul finaririi excedeai capaciitii furnizorilor publici de servicii medicale,
conform prevederilor art. 49 din Legea nr. 95/20€@6ind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificirile si completirile ulterioare.

H. Unitati de specialitate care implementeazsubprogramul*1):
1. Judaul Alba - Spitalul Judean de Urgei Alba lulia:

1.1. sega ATI,

1.2. coordonare transplant.

2. Judaul Arad - Spitalul Clinic Judean de Urgeti Arad:

2.1. sega ATI;

2.2. coordonare transplant.

3. Judaul Arges - Spitalul Judgean de Urgesi Pitesti:

3.1. sega ATI;

3.2. coordonare transplant.

4, Judeul Baciu

4.1. Spitalul Judean de Urger Baaiu:
4.1.1. sefa ATI;

4.1.2. coordonare transplant;

4.2. Spitalul Municipal de Urggh Moinesti:
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4.2.1. seta ATI;

4.2.2. coordonare transplant.

5. Judaul Bihor - Spitalul Clinic Judgan de Urgera Oradea:

5.1. sega ATI;

5.2. coordonare transplant;

5.3. Sefia clinica de ortopedie-traumatologiesi Il - transplant os-tendon.
6. Judaul Brasov - Spitalul Clinic Judean de Urgera Brasov:

6.1. sega ATI;

6.2. coordonare transplant;

6.3. Sefia clinica de urologie - transplant renal.

7. Judgul Braila - Spitalul Judgean de Urge#i Braila:

7.1. sega ATI;

7.2. coordonare transplant.

8. Judaul Buziu - Spitalul Judgan de Urgegi Buzau

8.1. sega ATI;

8.2. coordonare transplant.

9. Judaul Carg Severin - Spitalul Judean de Urgefi Resita:

9.1. sega ATI;

9.2. coordonare transplant.

10. Judgul Cluj

10.1. Spitalul Clinic Judean de Urgeti Nr. 1 Cluj-Napoca:

10.1.1. Clinica chirurgie | - ATI, coordonaransplant;

10.1.2. Clinica de neurochirurgie - ga®@T];

10.1.3. coordonare transplant.

10.2. Spitalul Clinic de Urgenpentru Copii Cluj-Napoca:

10.2.1. Sa@ ATI;

10.2.2. coordonare transplant.

10.3. Institutul Clinic de Urologig Transplant Renal Cluj-Napoca:

10.3.1. Sea clinica urologie Il (transplant renal transplant pancreatic);

10.3.2. Laboratorul analize medicgil@nunologie clinié - Laborator HLA;

10.3.3. coordonare transplant.

11. Judeil Constaga - Spitalul Clinic Judean de Urgeg "Sf. Apostol Andrei*
Constara:

11.1. Clinica ATI;

11.2. coordonare transplant.

12. Judel Covasna - Spitalul Jugian de Urgeti "Dr. Fogolyan Kristof* Sfantu
Gheorghe:

12.1. sega ATI,

12.2. coordonare transplant.

13. Judgl Dol - Spitalul Clinic Judgean de Urgeg Nr. 1 Craiova:

13.1. Clinica ortopedie-traumatologie - utitmaos/tendon;

13.2. Clinica ATI;

13.3. coordonare transplant.
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14. Judaul Galai - Spitalul Clinic Judgean de Urgera "Sf. Apostol Andrei”
Galayi:

14.1. Clinica ATI;

14.2. coordonare transplant;

14.3 Seta clinica de ortopedie-traumatologie - transplant os-tendon.

15. Judel Harghita - Spitalul Judean de Urgei Miercurea-Ciuc:

15.1. sega ATI;

15.2. coordonare transplant.

16. Judwil Hunedoara - Spitalul Jugan de Urgegi Deva:

16.1. Clinica ATI;

16.2. coordonare transplant.

17. Judgl lasi

17.1. Spitalul Clinic Judean de Urgea#i "Sf. Spiridon" 1ai:

17.1.1. Laboratorul de imunologiegeneti@ - Laborator HLA;

17.1.2. Sea@ clinica de oftalmologie - utilizator cornee;

17.1.3. Clinica de chirurgie plastig microchirurgie reconstructive - utilizator
piele;

17.1.4. Clinica ATI;

17.1.5. coordonare transplant.

17.2. Spitalul Clinic "C.I. Parhon"dia

17.2.1. Clinica urologie - transplant renal.

17.3. Spitalul de Neurochirurgie "Prof. N. Oblasi:

17.3.1. Sa@ ATI;

17.3.2. coordonare transplant.

17.4. Spitalul de Urgenpentru Copii "Sf. Maria" Ig:

17.4.1. Sa@ ATI;

17.4.2. coordonare transplant.

17.5. Spitalul Clinic de Recuperargiia

17.5.1. Clinica de ortopedie-traumatologieiliaator os/tendon.

18. Judgl Maramure - Spitalul Judgean de Urgei Baia Mare:

18.1. sega ATI;

18.2. coordonare transplant.

19. Judeil Mures

19.1. Spitalul Clinic Judean de Urge#i Targu Murg:

19.1.1. Sea@ clinica de hematologigi transplant celule stem - baing utilizator
celule stem hematopoietice;

19.1.2. Clinica ATI,

19.1.3. Sea@ clinica de ortopedie-traumatologie nr. 1 - utilizator esfton;

19.1.4. coordonare transplant.

19.2. Institutul de Urgeipentru Boli Cardiovasculage Transplant Targu Muge

19.2.1. Clinica de chirurgie cardiovascalaaduti si copii (compartimentul
transplant cardiac);

19.2.2. Laboratorul clinic de imunologie tralasp - Laborator HLA,

19.3. Spitalul Clinic Judean Murs:
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19.3.1. Clinica ortopedie-traumatologie - aflior os/tendon.

20. Judgl Neam - Spitalul Judgean de Urgei Piatra-Neam

20.1. sega AT,

20.2. coordonare transplant

21. Judgl Prahova - Spitalul Jugean de Urgei Ploiesti:

21.1. sega AT,

21.2. coordonare transplant.

22. Judgl Satu Mare - Spitalul Jugkean de Urge@i Satu Mare:

22.1. sefta ATI;

22.2. coordonare transplant.

23. Judel Silaj - Spitalul Judgean de Urgeti Zalau:

23.1. Clinica ATI;

23.2. coordonare transplant.

24. Judgl Sibiu - Spitalul Clinic Judean de Urge Sibiu:

24.1. sega AT,

24.2. coordonare transplant.

25. Judgil Suceava - Spitalul Jugkan de Urgegsl "Sf. loan cel Nou" Suceava:

25.1. segta AT,

25.2. coordonare transplant.

26. Judgl Timis

26.1. Spitalul Clinic de Urgenpentru Copii "LouisTurcanu" Timgoara - bantsi
utilizator celule stem hematopoietice.

26.2. Spitalul Clinic Judean de Urgeti Nr. 1 Timisoara:

26.2.1. Centrul regional de imunologig¢ransplant - Laborator HLA,;

26.2.2. Clinica ortopedie-traumatologie | diméitor os/tendon,;

26.2.3. Clinica ortopedie-traumatologie Il Himator os/tendon;

26.2.4. Clinica de chirurgie plasticmicrochirurgie reconstructiv- Casa Austria
- utilizator piele;

26.2.5. Clinica ATI,

26.2.6. coordonare transplant.

26.3. Spitalul Militar de Urge# Timisoara:

26.3.1. Clinica de ortopedie-traumatologieiliaator os/tendon.

27. Judgl Tulcea - Spitalul Judean de Urgegi Tulcea:

27.1. sefta ATI;

27.2. coordonare transplant.

28. Municipiul Bucurgi

28.1. Institutul Clinic Fundeni Bucute

28.1.1. Centrul pentru boli digestiyigransplant hepatic (transplant hepatic
pancreatic);

28.1.2. Centrul pentru uronefrologietransplant renal,

28.1.3. Centrul pentru transplant medular;

28.1.4. Laboratorul de diagnostic, biologie emilarz, imunologie, HLAsi
virusologie;

28.1.5. sqile ATI | 5i ATI I,
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28.1.6. coordonare transplant.

28.2. Spitalul Clinic de Urged Bucureti:

28.2.1. Sema de chirurgie cardiovascular

28.2.2. Sem clinica ATI,

28.2.3. coordonare transplant;

28.2.4. Clinica de ortopedie-traumatologiearisplant os-tendon.

28.3. Spitalul Universitar de UrgarBucureti:

28.3.1. Se@ ATI;

28.3.2. coordonare transplant.

28.4. Serviciul de ambulgnBucursti - lIfov al municipiului Bucursti si al
judetului lifov - realizeaZ coordonarea la nivel fianal a activisitilor de transplant.

28.5. Spitalul Clinic de Urgen"Bagdasar-Arseni" Bucust:

28.5.1. Sg@a ATI;

28.5.2. coordonare transplant.

28.6. Spitalul Clinic de Urgenpentru Copii "Grigore Alexandrescu™ Bucgtie

28.6.1. Sat@ clinica de chirurgie plastic- microchirurgie reconstructiv bané
si utilizator piele.

28.7. Spitalul Clinic de Urgenpentru Copii "M.S. Curie™:

8.28.7.1. Sema clinica de ortopedigi traumatologie - utilizator os/tendon.

28.8. Spitalul Clinic Colentina:

28.8.1. Sai de ortopedie-traumatologie - bancutilizator os/tendon,;

28.8.2. Sg@a ATI;

28.8.3. coordonare transplant.

28.9. Spitalul Clinic de Ortopedie-TraumatogiTBC Osteoarticular "Fgor"
Bucursati - band si utilizator os/tendon. 28.10. Spitalul Universiti Urgem
Militar Central "Dr. Carol Davila":

28.10.1. Seam clinica de ortopedie-traumatologie - utilizator os/tendon;

28.10.2. Sam clinica oftalmologie - utilizator cornee;

28.10.3. Se@ ATI;

28.10.4. coordonare transplant.

28.11. Spitalul Clinic Cegta:

28.11.1. Compartiment transplant medular tzaiibr celule stem hematopoietice.

28.12. Institutul de Urgenpentru Boli Cardiovasculare "Prof. Dr. C.C. lligsc

28.12.1. Sem@ de chirurgie cardiovascutas transplant de cord.

28.13. Spitalul Clinic "Sf. Maria" Bucuy

28.13.1. Sem clinica chirurgie Il - transplant hepatst pancreatic;

28.13.2. Se@ ATI;

28.13.3. coordonare transplant.

28.14. Spitalul Clinic de Urgen"Prof. Dr. Agrippa lonescu':

28.14.1. Sem ATI;

28.14.2. coordonare transplant.

28.15. Institutul Ngonal de Hematologie TransfuzioadProf. Dr. C.T. Nicolau"
Bucursati - Laborator HLA.

28.16. Spitalul Universitar de Urgerklias:
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28.16.1. Sem@ clinica de ortopedie-traumatologie;
28.16.2. Se@ ATI,

28.16.3. coordonare transplant.

28.17. Spitalul Clinic de Urgen"Sf. Pantelimon" Bucukgi:
28.17.1. Se@ ATI,

28.17.2. coordonare transplant.

NOTA:

*1) Unitatile sanitare implementeasubprogramul numai in conidie Tndeplinirii
prevederilor legale referitoare la autorizageacreditarea unitilor sanitare pentru
desfisurarea activittilor de transplant.

IV.3.2. SUBPROGRAMUL DE TRANSPLANT DE CELULE STEM
HEMATOPOIETICE PERIFERICE S| CENTRALE

A. Unitatea de asisteti tehnica si management:
Registrul Ngonal al Donatorilor Voluntari de Celule Stem Heojatetice,
(denumit in continuare RNDVCSH)

B. Activit ati:

1. crearea gestionarea unei baze de date informatice seteriai donatorii
voluntari de CSHi pacienii cu indicgie de allotransplant de CSH de la donator
neinrudit, in careasfie previzute date personale, medicgil€le histocompatibilitate;

2. recrutarea donatorilor voluntari de CSHpterea probelor de sange in vederea
testrii de laborator;

3. testarea grupei sangugn&h-ului, bolilor infegioase transmisibile prin sange
testarea histocompatibditi donatorilor de CSH neinrugli astfel:

3.1. testarea la inscrierea in RNDVCSH: grigvagsira si Rh-ului, markeri
infectiosi pentru bolile infegoase cu transmitere prin sange (Anticorpi anti-HI¥,
Ag HBs, Anticorpi anti-HCV, TPHA - exceje donatorii de CSH care sugt
donatori de sange); Anticorpi anti-CMV (lg@)testarea HLA (HLA-A, HLA-B,
HLA-C - la rezoldie joas si HLA-DRBL1 - la rezolyie intermediad sau inakt); ca
excepie, la nivelul centrelor de transfuzie sandulipentru persoanele care sunt
donatori de séngg Tsi exprima dorinia de a deveni donatori de CSH, recoltarea
probelor de sange pentru tage HLA si CMV se va face odatcu recoltarea
probelor de sange pentru testarea bolilor ind@se care pot fi transmise prin séange,
la momentul dofirii de sange. Pentru donatorii de sénge, rezudtaésiirii bolilor
infectioase care pot fi transmise prin sange sunt nreggsin formularul de
consimamant la inregistrarea in RNDVCSiHluate Tn considerare la stabilirea
eligibilitatii donatorului de CSH;

3.2. testarea HLA extiigla rezoluie inal&) a donatorilor de CSH insgrin
RNDVCSH (HLA-A, HLA-B, HLA-C, HLA-DRB1, HLA-DQB1 si HLA-DPB1);

3.3. testarea de verificare a compatiilidonator/pacient: grupa sangaigi Rh-
ului; markeri infediosi pentru bolile infegoase cu transmitere prin séange (Anticorpi
anti-HIV, 1/2 Ag-HBs, Ag-Hbe, Anticorpi anti-HBe,#icorpi anti-HBs, Anticorpi
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anti-HBc, Anticorpi anti-HCV, TPHA, Anticorpi antdTLV, Anticorpi anti-EBV
IgG, Anticorpi anti-EBV IgM, Anticorpi anti-Toxopkma IgG, Anticorpi anti-
Toxoplasma IgM, PCR HIV, PCR HVB, PCR HVC); Antippanti-CMV (IgGsi
IgM) si testarea HLA la rezotie inal& (HLA-A, HLA-B, HLA-C, HLA-DRB1,
HLA-DQB1 si HLA-DPB1);

4. coordonarea actigitlor specifice ale Registrulgi unitatilor sanitare
desemnate, care constau in:

4.1. inscrierea donatorilor de CSH in bazaate d RNDVCSH (informare,
consiliere, recoltarea probelor de sange in vedestaii de laborator, evaluarea
eligibilitatii medicale a donatorilor de CSH, introducerea ldatgersonalai
medicale ale donatorilor de CSH eligibili in bazadhte a RNDVCSH, actualizarea
datelor personalg medicale ale donatorilor de CSH);

4.2. testarea de laborator (testarea grupegusaasi Rh-ului, bolilor infegioase
transmisibile prin sangg testarea histocompatibiiiii donatorilor de CSH);

4.3. identificarea donatorilor compatibili d&& pentru pacigndin Romania, in
baza de date fanak sau cele ale instifilor similare din stinatate cu care
Registrul este interconectati(taresi selectare donatori de CSH neintydvaluare
compatibilitate donator neinrudit/pacient);

4.4. prelevarea probelor de sénge pentru efezduestelor de validare a
donatorului neinrudit de CSH identificatselectat de centrul de transplant al
pacientului din Romania;

4.5. evaluarea mediéadinala a donatorilor romani de CSH identificaa fiind
compatibili pentru pacign din Romania;

4.6. prelevarea, procesageatocarea celulelor stem hematopoietice de latdona
voluntari de CSH pentru pacigain Romania;

4.7. transportul probelor de sangea grefelor de CSH de la donator roman;

4.8. monitorizarea postdonare a donatorulunnuelit de CSH;

4.9. monitorizarea posttransplant a pacientdue a beneficiat de un
allotransplant de CSH de la donator neinrudit;

4.10. organizareg implementarea programelor de formarperfegionare a
personalului medical implicat in désfirarea activitilor coordonate de Registru;

4.11. suport tehnic pentru asigurarea trasagoilimplementarea codifiaii ISBT
128si a standardelor n@nale;

5. transportul intergi interngional al probelor de sange de la centrul donatorilo
de CSH étre laboratoarele de testare a donatorilor neifrdeiCSH;

6. transportul intergi interngional al celulelor stem hematopoietiggroduselor
celulare adionale, de la centrul de prelevare al donatoruduiipa centrul de
transplant al pacientului cu inditade allotransplant de CSH de la donator neirrudit

7. transportwi cazarea donatorului neinrudit de CSH compat#éigaionat;

8. activititi de promovare a dani de CSH.

9. testarea HLA la rezalae Tnalé a donatorilor de CSH, contractaiu laboratoare
externe acreditate EFI/FACT, cu asigurarea costegfei, pentru donatorii de CSH
Tnscrki in RNDVCSHsi care nu pot fi testain laboratoarele HLA acreditate Tn
Romania intr-o perio@adde maximum un an de la data inscrierii.
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C. Metodologia privind allotransplantul de CSH de A donator neinrudit:

1. in vederea traxii persoanelor cu af@iani deosebit de grave, care necesit
allotransplant de CSH de la donator neinruditatrentul se face in uaitle sanitare
dintara in care sunt organizate centre de CSH,;

2. pacientul are dreptul alead@ centrul de transplant de CSH unde urniesifie
realizat transplantul de CSH,;

3. fiecare centru de transplant de CSH indorggrogramul de transplant pacdien
care au indicge de allotransplant de la donator neinrudity tliscriminare, in limita
capaciftii sale, in urma avizului unei Comisii de allotrptet de CSH de la donator
neinrudit, numit in continuare Comisie, care se organiZdaaivelul centrelor
universitare medicale din Bucyte Timisoara, Tg. Muresi lasi;

4. arondarea jugidor la centrele universitare medicale piaue la punctul 3 este
urmatoarea:

4.1. Centrul universitar Bucyte Municipiul Bucuresti, Arges, Braila, Buzu,
Calarasi, Constama, Dambowua, Giurgiu, lalomga, lIfov, Prahova, Teleorman,
Tulcea;

4.2. Centrul universitar Tigoara: Arad, CaraSeverin, Dolj, Gorj, Hunedoara,
Mehedini, Olt, Timis, Valcea,;

4.3. Centrul universitar Targu Myr&€ovasna, Harghita, MugeBrasov, Sibiu
Cluj, Alba, Bihor, Bistria-Nasaud, Maramurg, Satu Mare, 8aj;

4.4. Centrul universitar §a Baciu, Botgani, Gala, lasi, Neam, Suceava, Vaslui,
Vrancea,

5. componega Comisiilor prewzute la punctul 3. se aprdprin ordin al
ministrului sinatatii, la propunerea RNDVCSH,;

6. cererea de evaluare a indgiade transplant de CSH de la donator neinrudit,
denumiti in continuare cerere de evaluare, se transmitadtciemedicul curant al
pacientului direct &tre Comisia in a&ei raz teritoriak isi are domiciliul sau
resedina pacientul sau, dégaz, atre Comisia din Centrul universitar in & razi
teritoriak se afi unitatea sanitérin evidena cireia se afl pacientul; modelul cererii
de evaluare este praut in anexa nr. 1V.6 la prezenta ahéx normele tehnice, care
face parte integraidin aceasta; cererea de evaluare va fititdisde rezultatele
analizelor medicale m@onate in cererea de evaluare;

7. comisia evalueastarea deamatate a pacientului decide n priviga indicaiei
de transplant in termen de maximum 7 zile de la @atare a primit cererea de
evaluare a indigeei de transplant de CSH de la donator neinrueitnu
nerespectarea acestui termen membrii Comigsgiund administrativ, civil sau
penal, dup caz;

8. comisia comunicmedicului curant care are in tratamgnhonitorizare
pacientul, decizia sa, conform modelului din anexdV.7 la prezenta anéxa
normele tehnice, care face parte integraim aceasta;

9. in cazul in care decizia Comisiei este pemigicgia de allotransplant de la
donator neinrudit, comunicarea deciziei se va éstkel:

9.1. comunicarea decizigitee medicul curant al pacientului va fi ing® de
recomandri pentru tratamentuli monitorizarea medicala pacientului panla
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identificarea unui donator compatibil d&re RNDVCSHsi stabilirea de dtre
centrul de CSH desemnat a planului de transplant;

9.2. comunicarea decizigitee Centrul de Transplant desemnat pentru preluarea
pacientului se face conform modelului din anexdWi8 la prezenta anéxa
normele tehnice, care face parte integram aceastai va fi insgita de cererea de
evaluare a indiggei si rezultatele analizelor medicale miemate in cererea de
evaluare;

10. centrul de transplant de CSH are olghgs confirme Comisiei preluarea
pacientuluisi includerea acestuia in programul de transplanefimen de 7 zile
lucratoare;

11. Centrul de transplant solicRNDVCSH, intierea @utarii preliminare de
donator neinrudit HLA compatibil, in termen de nmax2 zile de la preluarea
pacientului, conform modelului prézut in anexa nr. IV.9 la prezenta améx
normele tehnice, care face parte integraim aceasta;

12. medicul curant informeazentrul de transplant de CSH desemnat asupra
oricaror modificiri in starea pacientulyi care pot influeta decizia terapeutic

13. centrul de transplant de CSH coordoa&apreurd cu RNDVCSH toate
etapele de la ifierea @utarii preliminare de donator compatibil péala
monitorizarea posttransplant a pacientului, respedttarea preliminarde donator
compatibil, evaluaregi selectarea din lista de poteili donatori a celor pentru care
se face testare extiyconfirmarea final a compatibiliitii HLA a pacientului cu
donatorul neinrudit de CSH, prelevarea de CSHspariul, planul de transplant,
monitorizarea posttransplant, conform procedustandard opet@nale in vigoare;

14. planul de transplant al pacientului varéigus de dtre centrul de transplant de
comun acord cu medicul curant al pacientgittansmis RNDVCSH conform
procedurilor standard opei@nale in vigoare;

15. planul de transplant propus devine deVidtiph confirmarea eligibilitii
donatorului compatibil neinrudit détce centrul de prelevare de CSH stabilit deec
RNDVCSH, cu acordul scris al donatorului.

D. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

1.1. RNDVCSH:

1.1.1. nurir de paciefi pentru care se cautionator CSH in registrul local: 105;

1.1.2. nuriir de paciefi pentru care se cautionator CSH in registre
internaionale: 100;

1.1.3. nuriir de solicitiri testri extinse pentru donatori 8tni: 230;

1.1.4. nuriir de probe de sange pentru testare de validargatostiini: 91;

1.1.5. nuriir probe sange pentru testare de validare donatoémi: 8;

1.1.6. nurir de grefe CSH de la donatoriaitri: 70;

1.1.7. nurir de grefe CSH de la donatori romani: 5;

1.1.8. nurir de produse celulare aidinale de la donator CSH &in: 7;

1.1.9. nurir de produse celulare gidnale de la donator CSH roman: 3;

1.1.10. nurir de evenimente/activifi IEC de promovare a déani CSH, derulate
la nivel naional: 4;
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1.1.11. nurdr de cursuri de instruire organizate: 2;

1.1.12. nurdr de donatori CSH insarisi confirmai de RNDVCSH: 15.000;

1.1.13. nurir de donatori CSH testdHLA prin metoda secvarerii de ultima
generge (Next Sequency Generations): 10.000;

1.2. laboratoare testare:

1.2.1. nuriir donatori CSH testala inscriere pentru grup sanguin AQERh,
CMYV si boli infectioase care pot fi transmise prin sange (MTS): 15 @lin care
11.850 donatori de sange/3.950 doar donatori de)CSH

1.2.2. nurir donatori CSH testepredonare pentru grup sanguin AQBRh,
CMV si boli infectioase care pot fi transmise prin sange (MTS): 8;

1.2.3. nuriir de donatori CSH tegtdnscrii Tn RNDVCSH: 9.050;

1.2.4. nurir de donatori CSH tegtaextins: 220;

1.2.5. nuriir de donatori CSHi pacieni testai pentru confirmare: 81;

1.3. centre ale donatorilor de CSH:

1.3.1. nurir de donatori CSH recrutai inscrii: 15.800;

1.3.2. nurir de donatori CSH in evidenpentru care se soligiprola de sange
pentru testare extinkonfirmare: 64;

1.3.3. nuriir de donatori CSH selec¢tpentru donare, consilissi evaluai
medical: 10;

1.3.4. nurir de evenimente de promovare a @&arCSH: 230;

1.4. centre de prelevare:

1.4.1. nuriir de donatori CSH evaltigi pregatiti predonare: 8;

1.4.2. nurir de grefe CSH prelevateprocesate: 5;

1.4.3. nuriir de preleri si procedgri de produse celulare ainale (DLI): 3;

1.4.4. nurir grefe CSHsi/sau produse celulare @adnale (DLI) stocate: 13.

1.5. centre de transplant de CSH:

1.5.1. nurir de evalidri compatibilitate donator neinrudit/pacient: 188.

2. indicatori de eficiga:

2.1. RNDVCSH:

2.1.1. cost mediu estimatittare in registrul local: 400 lei;

2.1.2. cost mediu estimatitare in registre intergianale: 1.575 lei;

2.1.3. cost mediu estimat/testare extishsnatori stkini: 4.100 lei;

2.1.4. cost mediu estimat/peokange pentru testare de validare donatciinstr
3.375;

2.1.5. cost mediu estimat/ptodange pentru testare de validare donatori romani:
300 lei

2.1.6. cost mediu estimat/gt€@SH de la donatori gitini: 105.000 lei;

2.1.7. cost mediu estimat/transpoitazare donator roman de CSH: 2.000 lei;

2.1.8. cost mediu estimat/furnizare limfociteld donator CSH siin: 55.000 lei;

2.1.9. cost mediu estimat/transpoitazare donator roman de DLI: 2.000 lei;

2.1.10. cost mediu estimat/eveniment/activitte de promovare a dani CSH,
derulate la nivel n@onal: 35.000 lei;

2.1.11. cost mediu estimat/curs de instruir@os lei;

2.1.12. cost mediu estimat/confirmare a g@lidonator CSH nscris in
RNDVCSH: 16 lei;
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2.1.13. cost mediu estimat/testare HLA dondeo€SH la inscriere prin metoda
secvefierii de ultimi generée (Next Sequency Generations): 240 lei.

2.2. laboratoare testare:

2.2.1. cost mediu estimat/testare donator de I@3nscriere pentru grup sanguin
AOB si Rh, CMV: si boli infectioase care pot fi transmise prin sange (etieep
donatorii de sange pentru care se tedtdaar CMV): 150 lei;

2.2.2. cost mediu estimat/testare donator d¢ @®donare pentru grup sanguin
AOB si Rh, CMV: si boli infectioase care pot fi transmise prin sange: 2.000 lei;

2.2.3. cost mediu estimat/donator CSH testatedcriere: 1.650 lei;

2.2.4. cost mediu estimat/donator CSH testetiasd: 6.825 lei;

2.2.5. cost mediu estimat/testare de verifiealenator CSHi pacieni: 13.650 lei.

2.3. centre ale donatorilor de CSH:

2.3.1. cost mediu estimat/donator CSH recunifaiscris: 75 lei;

2.3.2. cost mediu estimat/recoltare fardb sange pentru testare
extingi/confirmare: 100 lei;

2.3.3. cost mediu estimat/consiligrevaluare medicaldonator CSH selectat
pentru donare: 100 lei;

2.3.4. cost mediu estimat/eveniment de proneaatotirii CSH: 300 lei.

2.4. centre de prelevare:

2.4.1. cost mediu estimat/donator CSH evailuattegitit predonare: 4.700 lei;

2.4.2. cost mediu estimat/gt€lSH prelevai si procesat: 5.300 lei

2.4.3. cost mediu estimat/prelevarprocesare produse celularetamhale (DLI):
5.300 lei;

2.4.4. cost mediu estimat/gr€l SHsi/sau produse celulare sidnale (DLI)
crioprezervatgi stocate: 100 lei.

2.5. centre de transplant de CSH:

2.5.1. cost mediu estimat/evaluare compatdidonator - pacient: 300 lei.

3. indicatori de rezultat:

3.1. nunarul persoanelor fizice cakg-au dat acceptul pentru a dona C§ldare
au varsta cupririsintre 18si 60 de ani, inscrise ca donatori voluntari de G&Haza
de date a RNDVCSH: 32.000 persoane.

3.2. procentul donatorilor de CSH din total dtami de sange: 70%;

3.3. procentul donatorilor de CSH valida urma evalarii eligibilit atii medicale
si confirmati ca Tnscrgi in RNDVCSH prin emiterea cardului de donator C8H,
totalul donatorilor care au semnat congméant pentru inscrierea in RNDVCSH:
90%;

3.4. nunir de persoane informate in cadrul evenimentelaviggilor IEC de
promovare a damii de CSH: 31.600 persoane.

3.5. procentul donatorilor de CSH teisHLA din total donatori Tnscsi n
RNDVCSH: 85%

3.6. procentul donatorilor de CSH teiskL A extins (minim HLA-A, HLA-B,
HLA-C si HLA-DRB1) din totalul donatorilor de CSH tesit&lLA la inscrierea in
RNDVCSH: 20%;

3.7. procentul pacid¢ior care au indicge de transplant de CSH de la donator
neinrudit pentru care s-a identificat donator catitydale CSH: 70%;
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3.8. procentul pacigior transplanta din total pacieti pentru care s-au identificat
donatori neinrudi de CSH compatibili: 90%;

3.9. nunar de donatori de CSH din RNDVCSH: 5;

3.10. nurar de donatori de produse celularet@aiale (DLI) din RNDVCSH: 3;

3.11. nurar de donatori de CSH monitorizgostdonare: 11;

3.12. nurar de transplanturi de la donator de CSH neinruéit:

3.13. nurar de infuzii de limfocite de la donator de CSH matht (DLI): 9;

3.14. nurir de pacieti monitorizgi posttransplant de la donator de CSH neinrudit:
120.

E. Natura cheltuielilor eligibile:

1. cheltuieli de deplasare, cazgirdiurna pentru personalul propriu in vederea
organiarii actiunilor de coordonare, precugnpentru organizarea instruirilor
periodice ale personalului medical din @fie sanitare desemnat& grganizeze
activitati coordonate de Registru;

2. cheltuieli cu recoltareatransportul interrgi interngional al probelor de sange,
al grefelor de CSHi produselor celulare aglhnale (limfocite);

3. cheltuieli legate deiatarea de donatori compatibili in registrutianal si Tn
registre interngonale (pgta, telecomunicgi, internet);

4. cheltuieli de personsgifsau presiri de servicii potrivit prevederilor art. 49 alin.
(3) - (6) din Legea nr. 95/2006 privind reformadimmeniul dnatatii, cu modificarile
si completrile ulterioare, pentru:

4.1. coordonarea actigftior specifice ale Registrulgi unitatilor sanitare
desemnate,

4.2. activitatea de recrutare a donatoriloC&a;

4.3. activitatea de testare a donatorilor delCS

4.4. activitatea de evaluare a compatiiiilonator neinrudit/pacient.

5. reactivi, materiale sanitare de laboratonstimabile (etichete, toner, cilindru,
riboane, hartie print, dosagebibliorafturi), piese de schim echipamente
frigorifice de mi& valoare necesare pentru activle de recrutargi testare a
donatorilor de CSH, pentru prelevarea de GBbentru stabilirea compatibidifii
donator neinrudit/pacient;

6. cheltuieli aferente serviciilor de transpoitioteliere acordate donatorului
voluntar pe perioada pré&tyii pentru donare, donagg postdonare;

7. cheltuieli de inttaneresi exploatare pentru echipamentele medicale,
echipamentele I§i mijloacele de comunicare;

8. campanii de promovare a donde CSH (materiale de comunicare, informare,
educare, materiale pronnonale, dadri pentru punctele fixgi mobile de promovare a
donarii de CSH, cheltuieli de deplasagiecazare);

9. cheltuieli cu servicii de comunicasiecorespondegd cu donatorii de CSH
inscrki in RNDVCSH (telefon/fax, internet, pia);

10. cheltuieli cu procurarea, dpreasi multiplicarea imprimatelor specifice pentru
donatorii de CSH (materiale informative, formuléipgzate la inscrieregi validarea
Tnscrierii in RNDVCSH, scrisoki carduri de confirmare a inscrierii).
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11. cheltuieli cu serviciile de testare HLArmpmetoda secveierii de ultima
genergie (NEXT SEQUENCY GENERATIONS) deitre laboratoare de testare
acreditate la nivel intergianal, a donatorilor de CSH la momentul inscrierii.

F. Unitati care implementeaa subprogramul:

1. Registrul Ngonal al Donatorilor Voluntari de CSH (creaiegestionare baizde
date donatori interconeciiatautaresi identificare donatori compatibili pentru
pacienii cu indicgie de transplant de CSH de la donator neinrugiéntru
activitatile 1., 4., 5.,6., 7., 81 9.).

2. Institutul Clinic Fundeni (centru al donakor de CSH, laborator de testare,
centru de prelevare CSH, centru de transplant C®tru activiitile 2., 3., 4si
8.);

3. Spitalul Clinic Judean de Urgeti Tg. Mures (centru de prelevare CSH, centru
de transplant CSH) - pentru actiite 4.si 8.;

4. Spitalul Clinic de Urge# pentru Copii "LouisTurcanu” Timgoara (centru de
prelevare CSH, centru de transplant CSH) - perttivititile 4.si 8.;

5. Spitalul Clinic Judean de Urgegi "Pius Branzei" Timioara - Centrul regional
de imunologie de transplant (laborator de testapentru activiitile 3., 4.si 8.);

6. Institutul Clinic de Urologigi Transplant Renal Cluj-Napoca - Laboratorul
clinic de analize medicake imunologie (laborator de testare) - pentru atiiite 3.,
4.5 8.);

7. Spitalul Clinic Judean de Urgegi "Sf. Spiridon" Igi - Laboratorul de
imunologiesi genetié@ (laborator de testare) - pentru actile 3., 4.si 8.;

8. Institutul de Urgan pentru Boli Cardiovasculage Transplant Targu Muge
(Laborator testare - compartiment imunologie dedpdant, HLA) - pentru
activitatile 3., 4.s1 8.;

9. Spitalul Universitar de UrggnBucursti (centru al donatorilor de CSH) -
pentru activistile 2., 4.si 8.);

10. Spitalul Clinic de UrgeiBucursti (centru al donatorilor de CSH) - pentru
activitatile 2., 4.si 8.);

11. Institutul Regional de Oncologisilécentru al donatorilor de CSH) - pentru
activitatile 2., 4.si 8.);

12. Institutul Ngonal de Hematologie TransfuzioadProf. Dr. C.T. Nicolau"
Bucursti (laboratoare de testarg)urmatoarele centre de transfuzie sanglaflate
n subordinea sa (centre al donatorilor de CSH)ntno activisitile 2., 3., 4si 8.:

12.1. Centrul de Transfuzie Sanguhrad,

12.2. Centrul de Transfuzie SangubBaciu;

12.3. Centrul de Transfuzie SanguBrasov;

12.4. Centrul de Transfuzie SanguBriila;

12.5. Centrul de Transfuzie SandguBucureti;

12.6. Centrul Regional de Transfuzie Sangj@hj;

12.7. Centrul de Transfuzie Sangu@ovasna;

12.8. Centrul de Transfuzie Sandgu@raiova;

12.9. Centrul de Transfuzie Sangualai;

12.10. Centrul de Transfuzie Sanguiit;
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12.11. Centrul de Transfuzie SandguDradea;

12.12. Centrul de Transfuzie Sangutioiesti;

12.13. Centrul de Transfuzie Sangustobozia;

12.14. Centrul de Transfuzie Sanguliargu Murs;
12.15. Centrul Regional de Transfuzie Sangliimisoara;
12.16. Centrul de Transfuzie Sangu8atu Mare;

12.17. Centrul de Transfuzie SangMalcea.

IV.3.3. SUBPROGRAMUL DE FERTILIZARE IN VITRO S
EMBRIOTRANSFER

A. Obiectiv:
Creterea nurairului de proceduri de fertilizare in vitro cu 10%af de anul
precedengi a naterilor prin acest procedeu.

B. Activit ati:

1. prelevarea ovocitelor prin purecfoliculari, efectuat sub anestezie locasau
sedare, dupcaz;

2. procesarea spermei;

3. inseminarea ovocitelor pentru fertilizarersiars;

4. cultivarea embrionilor 72 de ore;

5. transferul embrionar;

6. monitorizarea evafiei cazului, care consin:

6.1. efectuarea testului sei¢iCG du 2 siptaimani de la transferul embrionar;

6.2. consult ginecologig ecografic, la 6 &ptamani de la realizarea actisii
prevazute la punctul 3., dadestulp HCG este negativ,

6.3. monitorizarea ecografia sarcinii la 6 #tamani de la realizarea actisji
prevazute la punctul 3., dadestulp HCG este pozitiv.

C. Beneficiarii subprogramului: cuplurile infertile, definite drept cuplurile care
nu au avut capacitatea de a se reprodirdeaffolosi mijloace anticonc@pnale timp
de 1 an de activitate sexaaleprotejat sau drora li s-a diagnosticat o afame
incompatibik cu reproducerea pe cale natayale étre un medic specialist in
obstetri@-ginecologie cu competenin tratamentul infertilitii cuplului si
reproducere umanrasistal medical.

Criteriile de eligibilitate pentru includereasubprogram sunt ugtoarele:

1. cupluri infertile care au indiga pentru efectuarea procedurii FIV/ET, conform
prevederilor anexei nr. IV.10 la prezenta ankxnormele tehnice, care face parte
integrand din aceasta,

2. membrii cuplului au calitatea de asiguratanformitate cu prevederile art. 211
alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reformadivmeniul &natatii, cu modificirile
si completirile ulterioare;

3. cuplu autolog (se exclude donarea de ovab#esperr sau mama surogat);

4. varsta femeii cupriagntre 24si 40 de ani;

5. indexul de mascorporad al femeii cu valori cuprinse intre 2025;
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6. rezerva ovariarin limite normale probatprin valoarea AMH > 1,1 ng/ml.

D. Procedura de includere in subprogram a beneficidor eligibili:

1. cuplul solicitant depune la sediul uneiamimunittile sanitare care
implementea& subprogramul un dosar care cuprinde atoarele documente:

1.1. cerere pentru includerea in subprogra\flBH semnai de membrii
cuplului care va cuprinde, in mod obligatoriu, Gtoarele date:

1.1.1. datele de identificare a membrilor ciiplutnumelesi prenumele, codul
numeric personal, tipul actului de identitate, agrnumarul actului de identitate,
data emiterii acestuia unitatea emiterat

1.1.2. adresa de domiciliu;

1.1.3. nurirul de telefon mobil;

1.1.4. adresa de corespongen

1.2. copii dup actele de identitate ale membrilor cuplului;

1.3. adeverie eliberate de casa de asigude sinatate din caresrezulte
calitatea de asigurat Tn sistemul de asigwociale de &atate a membrilor cuplului,
documente originale, emise cu maxim 60 de zilenteai depunerii dosarului sau
orice alte documente conform legii, caligpsobeze calitatea de asigurat;

1.4. adeverid medicak eliberati de medicul de familie din caré sezulte
Tnaltimea, greutatesl indexul de mascorporad al femeii - document emis cu
maxim 60 de zile Tnaintea depunerii dosarului;

1.5. documente medicale din cateezulte setul minim de investigieefectuate
pentru stabilirea diagnosticului, indiga terapeuticai riscurilor medicale al
cuplului solicitant conform anexei nr. IV.11 la pemta anexla normele tehnice,
care face parte integrardin aceasta,

1.6. un document medical din cafie@ezulte indicaa medicai pentru realizarea
procedurii de FIV/ET, conform prevederilor anexeiliy.10 la prezenta anéx
eliberat de un medic specialist in obstéatgmecologie cu competenin tratamentul
infertilitatii cuplului si reproducere umanasistai medical, emis cu maxim 60 de zile
Tnaintea depunerii dosarului;

1.7. declange pe propriadspundere din care sezulte & solicitartii au depus un
singur dosar la sediul unei singure @fisanitare care deruleagubprogramul
FIV/ET si ca nu au mai beneficiat Tn trecut de aigdtocedu finaniata din bugetul
Ministerului Sinatatii; in declaraie se consemneain mod obligatoriu asgunea
"Sub santiunile aplicate faptei de falg uz de fals n acte publice, conform
prevederilor Codului penal, declat datele din declate sunt corectgi complete.”

1.8. opis al documentelor dosarului;

2. registratorul medical verifiexistena tuturor documentelor in dosar conform
opisului, confrunt copiile actelor de identitate cu documentele oatgsi atesd prin
semritura conformitatea;

3. dosarul complet care cuprinde toate docueheprerdzute la punctul 1 se
Tnregistreaz in ordine cronologicintr-un registru de evidghal documentelor
procedurilor FIV/ET din cadrul subprogramului, iaotait, completat, fstratsi
arhivat de atre unitatea sanitaynunmirul de inregistrare atribuit de unitatea sasitar
pentru dosarul depus se comdiriic scris solicitatilor;
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4. dosarele depuse n decurs de 8 sumt evaluate deitre o comisie a uritii
sanitare care se intrue in primele 5 zile ale lunii Tn curs pentru lyracederit
Componera comisiei este stabdifprin decizia reprezentantului legal al arit
sanitaresi va avea cel pin trei membri dintre care un medic de specialitate
obstetri@-ginecologie cu competegnhsau atestat de studii complementare in
domeniul tratamentului infertikitii cuplului si reproducerii umane asistate medigal
un embriolog cu atestare europg@mdomeniu. Rezultatul evaiai dosarelor se
consemneaintr-un proces-verbal care, dugemnarea de fianembrii prezeti ai
comisiei, se inregistreazi se pistrea la sediul uniitii sanitare.

5. comisia aprabdosarele care indeplinesc toate coihelide legalitate preizute
pentru includerea Tn subprogram, in ordinea cragicia inregistirii dosarelorsi in
limita fondurilor disponibile pentru aceastestinae. In situaia in care soliciirile
de includere Tn subprogramul FIV/ET depsc fondurile aprobate, comisia va
intocmi o list de gteptare care se inregistrégese pistreaz la sediul uniitii
sanitare. Lista se actualizégzeriodic fie prin includerea unor noi dosare apteb
fie prin excluderea dosarelor incadrabile intr-dimaurnitoarele situgi:

a) cuplul a beneficiat de efectuarea procedieriFIV/ET;

b) nu a fost iniat protocolul de stimulare ovariain termen de 90 de zile de la
inregistrarea deciziei comisiei privind includeoeglului Tn subprogram la unitatea
sanitaé;

c) cuplul a renuat la efectuarea procedurii FIV/ET cu notificareaeris a uniii
sanitare;

6. rezultatul evakirii dosarului se comunicin scris la adresa de coresponden
consemnaditin cuprinsul cererii preizute la punctul 1, ddpcum urmeaz

a) dosar aprobat cu megmarea datei prograini pentru intierea procedurii de
FIV/ET;

b) dosar aprobat inscris n lista desteptare cu specificarea naralui de ordine;
n situaia in care fondurile alocate permittierea procedurii de FIV/ET, unitatea
sanita# Tnstiinteaz cuplul solicitant asupra datei prograim

c) dosar neaprobat cu motivarea acestei de€Ciamunicarea rezultatului evahi
dosarului se realizeain forma unei decizii semriatle membrii comisieii
contrasemnétde reprezentantul legal al unit sanitare ori de @re imputernicitul
acestuia. Decizia se inregistr&dz registrul de evidea al documentelor
procedurilor FIV/ET din cadrul subprogramului séedea si se aplié@ stampila
unitatii sanitare. Copia decizigi confirmarea transmiterii acesteia sstpea si se
arhivea? la unitatea sanitar

7. 1n situaa in care protocolul de stimulare ovatigrealabil procedurii de
FIV/ET nu este irtiat in termen de 90 de zile de la inregistrare@&zdada unitatea
sanita#, decizia §i pierde valabilitatea.

E. Indicatori de evaluare:
1. indicatori fizici: nuriir de cupluri infertile beneficiare de proceduri FET: 300
cupluri;
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2. indicatori de eficiga: cost mediu/cuplu beneficiar de procedura FIV/ET 1
condiiile efecturii si raporérii tuturor activi@étilor prevazute la titlul B punctele 1. -
6.: 6.188 lei*1);

3. indicatori de rezultat: rata de succes agutarilor de FIV/ET efectuate in
cadrul subprogramului de minimum 30% sarcini canéte prin activitatea de la
titlul B punctul 6.*2).

No#&:

*1) contravaloarea costului procedurii FIV/ETdadrul subprogramului se
finanteaz la un tarif de 6.188 lei/proceduFIV/ET numai in condiile efectuirii
tuturor activititilor prevazute la titlul B punctele 1. - 6., raportate pedde borderou
ce cuprinde datele de identificare ale cuplurilendficiare de FIV/ET, cu precizarea
activitatilor efectuate, data efecii acestorsi a rezultatelor tratamentelor,
confirmate prin rapoarte medicale.

Contravaloarea altor servicii medicale decé pee\azute la titlul B punctele 1. -
6. efectuate la recomandarea spegibdr in scopul evalarii suplimentare,
Tmburatatirii ratei de succes sau prevenirii unor complicse supor de cétre
beneficiari la tarifele stabilite de unitatea sariiti afisate la loc vizibil, pentru care
se elibereazdocumentul fiscal, conform prevederilor legalevigoare, cu indicarea
serviciului prestat. Aceste actigft se realizeaznumai in condiile in care cuplul a
fost informat & nu exisi baza legdl pentru rambursarea acestor servicii din
bugetului subprogramulyi isi asund, in scris, plata contravalorii acestora.

Lista serviciilor medicale care nu fac obiectuhnburdrii din fondurile alocate
programului, cuprinde ifa a se limita la acestea:

a) investigai paraclinice preliminare (stabilite de fiecaratate sanitat conform
propriului protocol, dacsunt depistate afgani ce pot afecta evofia tratamentului
sau sarcinii);

b) monitorizarea tratamentului de stimularer@ara;

C) anestezia geneidh prelevarea ovocitelor;

d) ICSI (injectare intracitoplasndi@ spermatozoizilor);

e) P-ICSI;

f) cultivarea embrionilor mai mult de 72 de pé i la stadiul de blastocist;

g) diagnostic genetic al embrionilor;

h) crioconservarea ovocitelor, spermei sau embor;

I) recoltarea chirurgicala spermatozoizilor.

*2) Neindeplinirea indicatorului de rezultataage excluderea ugiti sanitare din
subprogramul FIV/ET, incepand cu data de 1 ianwaarului urnitor perioadei
evaluate. Pentru o pericgade 2 ani unitatea sanianu va putea desfura activititi
in cadrul acestui subprogram.

F. Criterii pentru includerea unit atilor sanitare in subprogram:

1. dein acreditare valakilpentru activitatea de prelevare de celule repribekic
umane, pentru badale celule reproductive (procesare, conservareassg
distribuie) si utilizare de celule umane in scop terapeutidi(izare in vitro) emid
in condiiile legii;
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2. dein dovada asigdrii de raspundere civil in domeniul medical, atat pentru
unitatea sanitér catsi pentru personalul medico-sanitar angajat, valdhibata
includerii Tn subprogramul FIV/ET, cu oblitia de a o reinnoi pe tégperioada
derukrii subprogramului;

3. dein dovada pitii la zi a contribgiei la Fondul pentru asigim sociale de
sinatatesi a contribygiei pentru concedgi indemnizaii, efectuad conform
prevederilor legale in vigoare;

4. dein documente doveditoare prin care personalul noesiamitar §i exercié
profesia n cadrul uritii sanitare;

5. personalul medical din cadrul @mgitsanitare dgne documente, valabile la data
includerii Tn subprogramul FIV/ET, care certifiexercitarea profesiei conform
reglemendrilor legale n vigoare, ddjpcum urmea¥*1):

5.1. certificatul de membru al Colegiului Matbc din Romania pentru medici;

5.2. certificat de compet@rsau atestat de studii complementare in domeniul
tratamentului infertilifitii cuplului si reproducerii umane asistate medical pentru
medicii de specialitate obstetiiginecologie;

5.3. certificat de compet@rin domeniul embriologiei umane emis de o autaitat
europeas

5.4. autorizga de libe# practi@ pentru personalul mediu sanitar;

5.5. certificatul de membru al Ordinului Asigitor Medicali Generaliti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania pentru personalul medanisar
valabile la data includerii Tn subprogramul FIV/ET,;

6. dein autorizaie pentru prelucrarea datelor cu caracter pergunahd starea de
sinatate emig, Tn condiiile legii, de dtre Autoritatea Ngonaki de Supraveghere a
Prelucérii Datelor cu Caracter Personal;

7. fac dovada reafimi anuale a minimum 100 de proceduri FIV/ET, Thrali doi
ani calendaristici, demonstiigbrin raportareaatre Agenia Naionak de Transplant.

Not: *1) Tn situgia in care unitatea sanifacare deruleazsubprogramul FIV/ET
efectuea modificari in structura personalului medical implicat imaarea acestuia,
are obligaia de a notifica Ministerul #atatii cu privire la modificrile survenite, n
termen de maximum 5 zile de la efectuarea acegtdeaa transmite documentele
care demonstreazndeplinirea criteriilor predzute la punctele 4i 5.

G. Procedura de selectare a unitilor sanitare Tn vederea includerii in
subprogramul FIV/ET:

1. selectarea uditlor sanitare pentru includerea in subprogramul/EINse
realizeaZ la cererea acestora, in baza unui dosar carendgpdiocumentele care fac
dovada indeplinirii criteriilor preizute titlul F;

2. cererile pentru includere n subprogramegaud la registratura Ministerului
Sanatatii Tn termen de 30 de zile de la intrarea Tn vigoaprevederilor prezentelor
norme.

3. solicitirile unitatilor sanitare pentru includere in subprogram vanfalizate de
0 comisie a @rei componetd nominak va fi aprobat prin ordin al ministrului
sanatatii; din componera comisiei vor face parte 3 membri dugum urmeax
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a) 2 reprezentarai Ministerului Sinatatii;

b) un reprezentant al Agei naionale de transplant;

c) 2 reprezentainai Comisiei de specialitate obste#rginecologie;

4. evaluarea dosarelor depuse in vederea ertliid subprogram se realizédn
primele 5 zile lucitoare ale lunii mai;

5. concluziile comisiei se consemnea#rr-un proces-verbal care se inregistieaz
si se arhiveaz la Agenia ngionak de programe deisatate; ele vor fi aduse la
cunatinta solicitanilor de atre ANPS;

6. n baza procesului-verbal piieut la punctul 5 Ageim ngionak pentru
programe deapatate intocmsgte lista uniditilor sanitare care implementeaz
subprogramul FIV/ET care se apé#gtrin ordin al ministrului &natatii;

7. includerea de noi uait sanitare n lista celor care implementeaabprogramul
se realizeazin anul 2016, prin parcurgerea aceglgaoceduri incepand cu data de 1
ianuarie.

H. Asigurarea transparentei in derularea subprogramului:

Unitatile sanitare incluse in lista uiifor care implementeazorogramul au
urmatoarele obligai:

1. afsarea la sediul n care se realizepmcedurile de fertilizare in vitrg
embriotransfer, precugi pe pagina web proprie, a uitoarelor informai:

1.1. lista personalului medical implicat inatearea procedurii FIV/IET

1.2. bugetul alocat

1.3. tarifele practicate

2. afsarea la sediul in care se realizepmcedurile de fertilizare in vitrg
embriotransfer, precugi pe pagina web proprie, panel tarziu la data de 10 a lunii
n curs pentru perioada anteridaa urnatoarelor date statistice inregistrate in luna
precederiisi cumulat de la Tnceputul anului in cadrul subpaogului:

2.1. nunarul dosarelor depuse;

2.2. nunarul dosarelor aprobate;

2.3. nunarul dosarelor incluse in lista dgteptare;

2.4. nunarul dosarelor neaprobate;

2.5. nunarul de proceduri FIV/ET efectuate;

2.6. nunarul de cazuri monitorizate péia 6 siptamani dug transferul embrionar.

|. Unitari care implementeazi subprogramul:

Clinica Promed System - S.R.L. (Spitalullbdeh) Targovite;

S.C. Life Line - Medical Center - S.R.L. [Begi;

S.C. MEDLIFE - S.A. Bucute

Clinica Medical "Gynera" - S.R.L. Bucus#;

S.C. BIOGENESIS IVF - S.R.L. Bugtiye

S.C. Clinica Polisano - S.R.L. Sibiu;

Spitalul Clinic de Obstetici Ginecologie "Prof. Dr. Panait Sarbu" Bucute
S.C. BABE - S.R.L. Sangeorgiu de Mture

S.C. "Gynatal" - S.R.L. Tifoara;
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10. S.C. LID MEDICAL CENTER - S.R.L. Bugtire
11. S.C. NEWLIFE-BM - S.R.L.

IV.4. PROGRAMUL NA TIONAL DE BOLI ENDOCRINE

A. Obiectiv:

Imburitatirea depistrii afeaiunilor endocrine cu impact major asuprarisde
sinatate a populgei in scopul reducerii morbidii prin gusa endemié din cauza
carenei de iodsi a complicaiilor sale.

B. Unitatea de asisteth tehnica si management a programului:structura din
cadrul Institutului Ngonal de Endocrinologie "C.l. Parhon" Bucgtre

C. Activit ati:

Diagnosticarea afganilor endocrinesi a complicaiilor acestora determinate de
carena de iod prin examiin imunologicesi anatomopatologice, ddgum urmeazx

1. disfunadi tiroidiene: calcitonina, TR,

2. cancer tiroidian: calcitonina, tiroglobuljremticorpi antitiroglobulia, examen
citodiagnostic - biopsia tiroidiarprin pungie-aspiraie cu ac fin.

D. Beneficiarii programului:

1. bolnavi cu manifet clinice de disfuntie tiroidiara (gusa endemid,
hiperfungie sau hipofunge tiroidiani) confirmate prin dazi hormonale;

2. bolnavi cu cancer tiroidian.

E. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

1.1. nunar bolnavi cu disfunge tiroidiani examina: 6.000 bolnavi

1.2. nunar bolnavi cu cancer tiroidian examinal.500 bolnavi

2. indicatori de eficiga:

2.1. cost mediu estimat/bolnav cu disfusmaroidiari investigat: 160 lei, in
condiiile efecturii tuturor testelor preazute la titlul C punctul 1;

2.2. cost mediu estimat/investiigabolnav diagnosticat cu cancer tiroidian: 430 lei
in condiiile efecturii tuturor testelor preizute la titlul C punctul 2.

3. indicatori de rezultat: giterea ponderii bolnavilor cu af@eni endocrine
determinate de cargnde iod investigaprin metode imunologicg
anatomopatologice.

F. Natura cheltuielilor eligibile:

1. reactivi pentru determinarea calcitonin&ipglobulinei, evidepiere anticorpi
antitiroglobing, TRADb;

2. materiale sanitare: seringi cu ac fin peptragie aspirativ tiroidiana, lame;
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3. soldii fixatoaresi colorarti specifici pentru examen citodiagnostic

G. Criterii de seleaie pentru includerea unitatilor de specialitate lista
unitatilor sanitare care implementeas programul:

1. expertiz in domeniul endocrinologiei;

2. dotarei expertizi pentru efectuarea dador hormonale;

3. dotarei expertizi pentru efectuarea da@or markerilor imuni;

4. dotareai expertiza pentru efectuarea examenului citodiagnostic - penc
aspiratia tiroidiana;

5. dotarai expertiz in asigurarea tratamentului chirurgical,

6. aviz favorabil al comisiei de specialitatelecrinologie.

H. Unitati de specialitate care implementeai

1. Institutul N@onal de Endocrinologie "C.l. Parhon", Buaiire
2. Spitalul Clinic Judean de Urgegi Arad,;

3. Spitalul Clinic Universitar de UrggrElias;

4. Spitalul Clinic Judean de Urgeti Cluj-Napoca;

5. Spitalul Clinic Judean de Urgegi Constarg;

6. Spitalul Clinic Judean de Urgegi Craiova;

7. Spitalul Clinic Judean de Urgegi "Sf. Spiridon" 1ai;
8. Spitalul Clinic Judean Murs;

9. Spitalul Clinic Judean de Urgei Sibiu;

10. Spitalul Clinic Judean de Urgegd Timisoara.

IV.5. PROGRAMUL NA TIONAL DE TRATAMENT DIETETIC PENTRU
BOLI RARE

A. Obiectiv:
Tratamentul dietetic al bolnavilor adwu fenilcetonurie

B. Asisterta tehnici si management:
Agenia Naionali pentru Programe deaatate din Ministerul Snatatii

C. Activit ati:

Asigurarea produselor dietetice necesare bobrgaduki) cu fenilcetonurie

D. Criterii de eligibilitate: bolnavi adui cu diagnostic cert de fenilcetonurie

E. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici: nurar bolnavi adult cu fenilcetonurie: 20;

2. indicatori de eficighi: cost mediu estimat/bolnav adult cu fenilcetonane
36.000 lei.

F. Natura cheltuielilor eligibile:
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Suplimente proteicg alimente de baizcu coninut proteic s&zut pentru bolnavii
cu fenilcetonurie, la urtorul necesar minim calculat:
Milupa PKU 3, 500 grame, 4 cutii/lfbeneficiar;
fiina LP, 500 grame, 8 cutii/lditbeneficiar;
orez LP, 500 grame, 2 cutii/idbeneficiar;
paste LP, 500 grame, 4 cutiifillveneficiar;
cereale LP, 375 grame, 2 cutiidlbeneficiar;
Lp drink, 400 ml, 4 cutii/lufibeneficiar;
Tnlocuitor ou 500 grame, 1 cutiefidimeneficiar.

NoOAWNE

G. Unitati de specialitate care implementeaiz
Spitalul Clinic Judgan de Urgeti Cluj - secia clinica de diabet zaharat, nute
si boli metabolice.

IV.6. PROGRAMUL NA TIONAL DE MANAGEMENT AL REGISTRELOR
NATIONALE

A. Obiectiv:
Dezvoltarea, implementargananagementul Registrelorti@nale ale bolnavilor
cronici

B. Unitatea n&ionala de asistea tehnica si management:structura din cadrul
Institutului Naional de Snatate Publié

C. Activit ati:

1. restructurareq reorganizarea activtilor de inregistrare pe baze popidaale
a datelor bolnavilor cronici*);

2. desfsurarea activittii de inregistrare a datelor bolnavilor cronici.

No#&: *) Para la restructuraresi reorganizarea activtilor de inregistrare pe baze
populaionale a datelor bolnavilor cronici, actiile privind inregistrarea datelor
pentru:

1. bolnavii de cancer se realizg&abptrivit prevederilor Ordinului ministrului
sanatatii nr. 2027/2007 privind activitatea de inregisti@ipe baze popuianale a
datelor bolnavilor de cancerinfiintarea registrelor regionale de cancer,

2. bolnavii cu diabet zaharat se realizgaatrivit prevederilor Ordinului
ministrului sinatatii nr. 1014/2011 privind Infiitareasi functionarea Registrului
naional de diabet zaharat, cu modifite si completirile ulterioare.

3. bolnavii cu dizabiliti de ambulde (copiisi aduki) se realizeazpe baza fielor
de evaluare a acestora.

D. Indicatori de evaluare

1. indicatori fizici:

1.1. nurar registre regionale de cancer: 8;

1.2. nurar de fise ONC colectatei inregistrate in baza de date: 5.000;
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1.3. nunar registre naonale de diabet zaharat: 1;

1.4. nurar de nregistiri bolnavi cu diabet zaharat: 450.000.

2. indicatori de eficiga:

2.1. cost mediu estimat/registru de canceneal mgional: 120.000 lei;

2.2. cost mediu estimat/registru de diabet ih20.000 lei.

3. indicatori de rezultat:

3.1. constituirea bazelor de date a bolnawiloboli cronice;

3.2. elaborarea unui raport anual al registr@éoboli cronice ngonale sau
regionale, dup caz.

E. Natura cheltuielilor eligibile:

1. furnituri de birou: pap#&tie, consumabile de tip: case, toner xerox, toner
imprimante, hartie, dosare;

2. materialgi prestiri servicii cu caracter funional: servicii de editare,
multiplicare, tigrire si diseminare de materiale, sinteze, rapoarte, inglet
informative;

3. alte bunusgi servicii pentru intrgneresi functionare;

4. achizionarea de piese de schimb;

5. echipamentg dotiri cu mic valoare de tehnicinformatic: unititi centrale,
monitoare, imprimante, memorie RAM, scanere;

6. achizionare de drti, publicgii si materiale documentare;

7. pregtire profesional si formare personal: organizare de instruiri metodale
si cursuri de scudtdurat;

8. cheltuieli de deplasare: transport, serdeicazargi diurna;

9. cheltuieli de persongifsau pentru incheierea contractelor de gireservicii
conform prevederilor art. 49, alin. (3) - (6) diedea 95/2006 privind reforma in
domeniul &natatii, cu modificirile si completrile ulterioare.

F. Unitati de specialitate care implement&az

1. Registrele regionale de cancer:

Instituiile Tn structura grora sunt infiimatesi functioneaz centrele de
implementare a registrelor regionale de cancerfoconprevederilor Ordinului
ministrului sinatatii nr. 2027/2007 privind activitatea de inregist@ipe baze
populaionale a datelor bolnavilor de cangetnfiintarea registrelor regionale de
cancer;

2. Registrul ngonal de diabet zaharat:

2.1. Institutul Naonal de @natate Publid;

2.2. medicii de specialitate cagedestisoar activitatea in cadrul uriilor care
deruleaz Programul ngonal de diabet.

ANEXA IV.1
la anexa 5 la normele tehnice

Atribu tii specifice unitatilor de asisterta tehnica si management in cadrul
Subprogramului de depistare precoce acti a cancerului de col uterin prin
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efectuarea tesirii Babes-Papanicolaou la populaia feminina eligibila in regim
de screening

1. Atribuiile specifice Uniitii de asisteti tehni@ si management organizala
nivel ngional, in structura Institutului N@nal de Snatate Publid, denumii Tn
continuare UATM - INSP:

1.1. coordonedzehnic implementarea actigitlor subprogramului in regiusi
coordoneax activitatea unittilor de asisteta tehni@ si management la nivel
regional;

1.2. asigursi coordoneak asistera tehni@ necesar pentru dezvoltarea capaxit
unitatilor regionale de management pe componenteléaritate publid ale
subprogramului: monitorizarea aglic standardelor de calitate a serviciilor furnizat
in cadrul subprogramului, colectarea, centralizairegportarea datelor,
monitorizaregi evaluarea subprogramului;

1.3. disemineazprotocoalele de asigurare a calitsubprogramului, ghidurile,
standardele sau procedurile specifice delildcestuia, elaboreaplanurile de
asigurare a catitii si controleaz implementarea lor in colaborare cu UATM - R;

1.4. planifi@, organizeazsi coordoneaz formarea personalului implicat in
realizarea activittilor prevazute in cadrul subprogramului, in colaborare cu WAT
R si cu Comisia;

1.5. monitorizeaizrealizarea indicatorilor specifici subprogramupg, baza
indicatorilor specifici raportade UATM - R;

1.6. coordonedzehnic constituireai intretinerea registrelor nenale aferente
subprogramului, pe baza datelor raportate de UARst supervizeaz raportarea
datelor étre registrele regionale de cancer, conform prevedeactelor normative in
vigoare;

1.7. planifi@ si coordoneaz, in colaborare cu UATM - B Comisia, actividtile
de informare-educare-comunicare;

1.8. analizedizperiodic rapotirile primite de la UATM - R, evalueaz
performana unittilor sanitare cu paturi implicate in derularea sogpamului, pe
baza rapodrilor sau prin deplasarea pentru vizite de morueme/evaluare;

1.9. realizeaztrimestrialsi anual, cumulat de la inceputul anului, centraéza
indicatorilor specifici subprogramului, trangimile UATM - R in primele 20 zile de
la incheierea perioadei de raportare, pregiuglaborarea rapoartelor, sintezelor,
recomandrilor privind desfisurareasi imburatatirea activititilor subprogramului pe
baza rapotfrilor UATM - R; situgia centralizat a indicatorilor, precumg rapoartele
elaborate sunt Thaintate Ministeruludingtatii si Comisiei, in termen de 30 de zile
lucratoare de la incheierea perioadei de raportare;

1.10. contribuie la elaborarea planurilor regie de informare-educare-
comunicare pentru popuia eligibila pentru testarea Bap®apanicolaou;

1.11. coordoneazi participa la elaborarea strategieitianale de prevenire a
cancerului de col uterin;

1.12. particip la valorificarea datelor rezultate din program;

1.13. asigdrcomunicareaatre populde si catre autorisitile de sinatatesi alte
autoritti interesate a progresului subprogramului;
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1.14. elaboredazZormatul rapoartelor regionageraportul naional al
subprogramului;

1.15. selecteazersonalul UATM - INSRI 1i propune directorului general al
Institutului Naional de Snatate Publi@ Bucureti contractarea acestuia in cogmnbk
legii;

1.16. valideazactivitatea privind testile Babg-Papanicolaou realizate d&e
unitatile sanitare din subordinea MinisteruluirBtatii.

2. Atribuiile specifice Uniditilor de asisteta tehni@ si management organizate la
nivel regional, denumite in continuare UATM - R:

2.1. organizeazi realizeaz activitatea de identificarg selectare a furnizorilor
de servicii medicale in vederea ddriilsubprogramului;

2.2. valideazdosarele de candidafiudepuse de furnizorii de servicii medicale, pe
baza procedurilor de selectare a furnizorilor dgise medicale, care indeplinesc
condiiile privind derularea subprogramukiiinformarea, in scris, a furnizorilor de
servicii medicale asupra vaidi sau nevalidrii candidaturii;

2.3. Intocmesg actualizeaz lista evidemei furnizorilor de servicii valid@pentru
derularea subprogramului n regiunea teritéreabndai si transmit aceastlista
direqgiilor de sinatate publi@ si la UATM - INSP;

2.4. instruiesc personalul implicat in realeaactivititilor specifice pre&zute in
cadrul subprogramului;

2.5. organizeazin colaborare cu dirgde de sinatate publid, instruirea
medicilor de familie in vederea planifi@ si organizirii invitarii femeilor eligibile
din regiunea teritoridalarondai in scopul particigrii la program;

2.6. colaboreazcu diregiile de ginatate publi@ Tn vederea monitorizii
activitatilor derulate in baza contractelor incheiate deddite de sinatate publi@ in
cadrul subprogramului, precugncolaborarea cu autaitile si institutiile locale
guvernamentale sau neguvernamentale ce pot carliptomovareai
implementarea subprogramului;

2.7. monitorizeazimplementarea activtilor specifice subprogramului;

2.8. analizediztrimestrialsi anual indicatorii specifici subprogramului ragmirde
furnizorii de servicii medicale inc$uin program;

2.9. disemineazprotocoalele specifice de#wii subprogramului;

2.10. realizeazcontrolul de calitate in domeniile: inregisir datelor; sistemului
informatic; raporrii indicatorilor specifici subprogramului; analipe statistice;

2.11. planifig, organizeaz si coordoneaz formarea personalului medical implicat
in realizarea activitilor prevazute in cadrul subprogramului;

2.12. contribuie la dezvoltarea sistemului infgional unitar, ca parte integrara
subprogramuluisi asiguti merntinereasi functionarea acestuia in regiunea teritarial
arondai conform standardelor subprogramului - formulape-tircuite de raportare,
interconectarea cu alte baze de date, inclusiegistrele popukgonale de cancer -,
cu respectarea prevederilor actelor normativegoase specifice utiliii datelor cu
caracter personali coordoneaz activitatea de colectare/raportare a datelor;

2.13. asigurconstituireasi intrgfinerea registrelor regionale privind: screening-ul
prin metoda te&tii Babes-Papanicolaou in regiunea teritofiarondai si frotiurile
anormale depistate pentru popidalin regiunea teritoridlaronda;

www.lexmed.ro Pagina 116 din 204 www.medicode.ro



2.14. mefninesi actualizeaz periodic baza de date cu femeile eligibile pentru
testarea BalgePapanicolaou din regiunea teritodiarondaj;

2.15. planifié si organizeaz activitatile de informare-educare-comunicare (IEC)
la nivelul regiunii teritoriale arondate;

2.16. planifi@ si coordoneaz activititile de invitare/reinvitare a popuiei
feminine eligibile Tn vederea particip la testarea BalgePapanicolaou in regiunea
teritoriak arondat;

2.17. analizeazperiodic rapottrile primite de la furnizorii de servicii medicale,
evalueai performarma acestora in derularea subprogramului pe bazatidjmw sau
prin deplasarea pentru vizite de monitorizare/eaa(controki propune UATM -
INSP/Comisiei nasurile care se impun;

2.18. centralizeazrimestrial, cumulat de la inceputul anukiianual, la nivel
regional, indicatorii specifici subprogramului, cafai in primele 5 zile lucitoare de
la incheierea perioadei de raportare @eedurnizorii de servicii medicale ingluin
programsi 1i inainteaz UATM - INSP Tn primele 20 zile de la incheiereaipadei
de raportare;

2.19. genereédzapoarte, sinteze, recomandorivind desfisurareasi
Tmburatatirea activititilor subprogramului, pe care le Thaint@&ATM - INSP in
primele 20 zile de la incheierea perioadei de tapey

2.20. estimeazmecesarul de resurse umanénanciare pentru implementarea
subprogramului la nivel regiongilformuleaz propuneri privind repatia acestora
pe judeele din regiunea teritoridlarondai, precunsi pe furnizorii de servicii
medicale pe care le Tnaintaddinisterului Sinatatii si Comisiei naionale pentru
prevenirea cancerului de col uterin;

2.21. realizeazcontrolul extern de calitate al laboratoareloadalize medicale
din structura reelelor pentru care asiguasistera tehni@ si managementul
subprogramului, conform procedurii uitoare:

2.21.1. controlul de calitate se realizede ctre speciaktii laboratorului de
analize medicale din structura uitit sanitare in cadrulareia este organizagi
functioneaz UATM-R si va viza atat lame cu rezultate normale,scéme cu atipii;

2.21.2. pentru laboratoarele de analize meglidial structura unitilor sanitare n
cadrul @rora sunt organizatg functioneaz UATM - R controlul de calitate se
realizea incruckat de dtre laboratorul de analize medicale din cadruli altetati
sanitare Tn cadrulacei fungioneaz alta UATM - R, desemnatde ctre Comisie;

2.21.3. cheltuiala pentru efectuarea controllducalitate a laboratorului de analize
medicale se va suporta din cheltuielile de manageale reelei de screening in care
este inclus laboratorul vizat.

2.21.4. laboratoarele de analize medicale uckira unitii sanitare in cadrul
careia este organizagi functioneaz UATM-R au urnatoarele responsabiii:

2.21.4.1. realizeazoordonarea tehni@ laboratoarelor de analize medicale Tn
domeniul citologiei cervicale incluse inekele de screening;

2.21.4.2. organizeaprograme de formare profesioh@h domeniul citologiel;

2.21.4.3. raporteazJATM - R rezultatele controlului extern de caléatalizat in
condiiile prezentelor norme metodologice, precsinmdicatorii specifici presizuti
n protocoalele de asigurare a cailt
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2.21.4.4. asigarparticiparea personalului propriu la programeatenfire
profesional contintg;

2.21.4.5. asigdarcontrolul extern de calitate la nivel regional yarlaboratoarele
de analize medicale in domeniul citologiei cenadalkcluse in reelele de screening
care deruleazsubprogramul prin recitirea a minimum 10% din l&meterpretate de
acestea in baza contractelor incheiate cutilaisanitare care au organizata@ua de
screening.

ANEXA IV.2
la anexa 5 la normele tehnice

1. Atribu tille Comisiei nationale pentru prevenirea cancerului de col uterinn
cadrul Subprogramului de depistare precoce acti& a cancerului de col uterin
prin efectuarea testirii Babes-Papanicolaou la populaia feminina eligibila n
regim de screening

Comisia nionaki pentru prevenirea cancerului de col uterin agigoordonarea
metodologid a activititilor specifice Tn cadrul subprogramului prin reatiea
urmatoarelor activiiti:

1. asigut abordarea integrati interdisciplinaé a activiitilor subprogramulugi
supraveghed@zmplementarea acestora la nivetiaaal,

2. elaboreaiplanurile de agune anuale pentru derularea subprogramului;

3. revizuigte si actualizeaz urmatoarele protocoale specifice:

3.1. protocol de prelevagefixare a frotiului cervical;

3.2. protocol privind realizarea controlului clitate al prelexrii si fix arii
frotiurilor cervicale;

3.3. protocol de colorare Babapanicolaou a frotiului cervical;

3.4. protocol de diagnosgcfollow-up citologic;

3.5. protocol privind realizarea controlului ciditate al colatrii, citirii, elaborarii
rezultatelor in sistem Bethesda 2@0arhivarii frotiurilor cervicale;

3.6. protocol de calitate epidemiolage subprogramului;

3.7. protocol de management al leziunilor preai si incipiente depistate in
subprogram;

4. elaboreaizplanurisi instrumente de formare a personalului necesaryen
implementarea activitilor din cadrul subprogramului, in conformitatermarmele
europene;

5. infiieaz grupuri de lucru tehnice pe probleme speciiceordoneaz
activitatea acestora;

6. propune &suri de imbuatatire a derudrii subprogramului, pe care le inaintéaz
conducerii Ministerului Snatatii;

7. partici la elaborarea strategiei de prevenire a cancedelgbl uterin;

8. asigut contactul cu organismele intetimaale in domeniu [UE, Directoratul
General 8natatesi Protegia Consumatorului (DG-SANCO), tedele europene in
domeniu, Organiza Mondiak a Sinatatii (OMS), Agertia Internaionak pentru
Cercetare in Domeniul Cancerului (IARC)] in vedeselimbului de experigh
Intaririi capacittii nationalesi regionale pentru implementarea subprogramului.
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2. Modalitatea de infiintare si functionare a Comisiei ngionale pentru
prevenirea cancerului de col uterin

2.1. infiinarea Comisiei n@onale pentru prevenirea cancerului de col utegin s
aprola prin ordin al ministrului &natatii.

2.2. din componea Comisiei fac parte:

1. un reprezentant al Ministeruluiratatii;

2. coordonatorul UATM - INSP;

3. coordonatorii UATM - R;

4. cate un reprezentant al comisiilor de spiézia ale Ministerului Snatatii din
domeniul medicinii de familie, obstetricii-ginecgiei, anatomiei patologice,
oncologiei, epidemiologiail sanatatii publice.

2.3. Comisia are uftoarea compongin presedinte, viceprgadinte, membri;

2.4. Comisia se intrugte la sediul Ministerului Satatii sau ntr-o aki locaie
stabiliti de prgedintele Comisiei;

2.5. Intrunirile Comisiel se déasbara trimestrial sau ori de cate ori este nevoie.

2.6. la intrunirile Comisiei pot participa,dalitate de invitg, si urmatorii
reprezentagt un reprezentant al Colegiului Medicilor din Rom, un reprezentant
al Societtii de Citologie Clinié@ din Romania, al reprezentath ai Ministerului
Sanatatii.

2.7. secretariatul Comisiei va fi asigurat deecpersonalul UATM-INSP,
desemnat de coordonatorul acestei structuri.

ANEXA IV.3
la anexa 5 la normele tehnice

1. Procedura de constituire a reelei de screening pentru depistarea precoce
activa a cancerului de col uterin

1.1. Centrele de informarei consiliere a femeilorsunt cabinetele de asist&n
medicah primai aflate in relae contractud cu casa de asigur de ginatate pentru
furnizare de servicii medicale Tn asiggemedical primai. Cabinetele de medicin
de familie au obligga particigirii la subprogramul de screening pentru depistarea
precoce a cancerului de col uterin, pentru acte#ale informargi consiliere a
femeilor, conform prevederilor art. 83 din Legea3s/2006 privind reforma in
domeniul gnatatii cu modificarile si completrile ulterioare.

Fiecare cabinet de asisfemedical primaf poate fi inclus intr-o singéreea de
screening pentru depistarea precoce actigancerului de col uterin.

Centrele de informaxg consiliere a femeilor incluse intr-otea de screening
pentru prevenirea cancerului de col uterin furrezeservicii medicale specifice de
informaresi consiliere a femeilor privind asurile de prevenire a cancerului de col
uterinsi mobilizarea populgei eligibile pentru testarea BappPapanicolaou, precum
si managementul cazurilor depistate cu leziuni prezare sau incipiente conform
scrisorii medicale emise.
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1.2. Centrele de recoltare a materialului celular ervical sunt reprezentate prin
urmatoarele structuri sanitare:

1.2.1. cabinete medicale de specialitate Ttetfdsi-ginecologiesi/sau de
planificare familiak din structura unittii sanitare cu paturi care a organizgeesia
de screening pentru prevenirea cancerului de eoinyt

1.2.2. cabinete de asisfemedicak prima#, indiferent de forma de organizare a
acestora, dacindeplinesc cumulativ uriitoarele criterii:

1.2.2.1. sunt in refi@ contractudl cu casele de asigirr de ginatate pentru
furnizare de servicii medicale Tn asiggemedical primaf;

1.2.2.2. fac dovada gieerii dotarii necesare recaitii materialului celular cervical
n conformitate cu prevederile Ordinului ministruganatatii si familiei nr. 153/2003
pentru aprobarea Normelor metodologice privindhgdrea, organizarea
functionarea cabinetelor medicale, cu modifile ulterioare;

1.2.2.3. fac dovada incadr personalului medical care filee documente ce atést
formarea profesionalin domeniul recolirii materialului celular cervical;

1.2.3. cabinete medicale de specialitate alistedinecologie, indiferent de forma
de organizare a acestora, care fiomeaz in ambulatoriul de specialitate clinic sau
n ambulatoriul integrat al spitalelor, aflate @aie contractud cu casele de
asigusari de ginatate;

1.2.4. cabinete medicale de planificare familchn structura spitalelor aflate in
relaie contractual cu casele de asidur de ginatate, care fac dovadataeerii dofirii
necesare recalti materialului celular cervical in conformitate prevederile legale
in vigoare;

1.2.5. alte uniti sanitare care furnizeaservicii medicale Tn retee contractual
cu casa de asigur de sinatatesi care au in structarcabinete medicale de
specialitate obstetrieginecologie, cabinete de planificare famiiahu d@n unitati
mobile de recoltare a materialului celular cervical

1.2.6. uniiti mobile deinute de ONG cu activitate reprezentafim domeniu.

Centrele de recoltare a materialului celulavical incluse intr-o neea de
screening pentru prevenirea cancerului de colmufarnizeaz servicii medicale
specifice de recoltarea, etalaggéixarea materialului celular cervical.

1.3. Laboratorul de analize medicale in domeniul thlogiei cervicaleeste
reprezentat prin:

1.3.1. laboratorul de anatomie patolagi¢sau de analize medicale din structura
unitatii sanitare cu paturi care a organizgeeeia de screening pentru depistarea
precoce activ a cancerului de col uterin care indeplinge urnitoarele criterii:

1.3.1.1. are dotarea tehhitecesar pentru examinarea materialului celular
cervical prin metodei tehnici de citologie sau anatomie patolagidum cum
urmeaa:

1.3.1.1.1. aparatuiadecvat pentru efectuarea examenului BglBapanicolaou
(citologie convertionali si/sau monostrat cu recoltare-fixare Tn mediu li¢hid

1.3.1.1.2. faciligti de arhivare a frotiurilor;

1.3.1.1.3. echipament computerizat necesaryp@mtegistrarea, stocarga
raportarea datelor;
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1.3.1.1.4. acces la internet.

1.3.1.2. folosge coloraia Papanicolaou pentru prelucrarea frotiurgiosistemul
de clasificare Bethesda 2001 pentru raportaredta¢zior;

1.3.1.3. are cel pn un medic de specialitate Tn anatomie patotbgicexperieta
minima de 5 anki peste 2000 de frotiuri examinate n ultimii 2;ani

1.3.1.4. efectueazontrolul intern al caliii Tn domeniul citologiei prin recitirea a
minimum 10% din lame;

1.3.1.5. se angajeag participe in mod regulat la programe de evaluaterai a
calitatii in domeniul citologiei;

1.3.2. laboratorul de anatomie patolagi¢sau de analize medicale care
indeplingte criteriile prevzute la punctul 1.3.%i functioneaz in structura altor
unitati sanitare aflate in refi@ contractual cu casa de asigur de ginatate.

Laboratorul de analize medicale in domeniwladgiei cervicale inclus intr-o tea
de screening pentru prevenirea cancerului de eolnuturnizeaz servicii medicale
de colorare BalgePapanicolaou, citirea rezultatului in sistem Bsetlae200%i
interpretarea rezultatului testului Badeapanicolaou, precugnstabilirea conduitei
corespunitoare rezultatului testului Bab®apanicolaou evidéata prin scrisoare
medical, cu transmiterea acestuidre unitatea sanitarcare a organizat feaua de
screening.

1.4. Procedura de constituire a rgelei de screening pentru depistarea precoce
activa a cancerului de col uterin

4.1. In vederea includerii in cadrujalelor de screening pentru depistarea precoce
activa a cancerului de col uterin, structurile pieute la punctele 1.1, 1sP1.3, altele
decat cele care funoneaa in structura proprie a ugiti sanitare cu paturi care
organizeaZ reieaua se adreseaaacesteia cu o cerere de includerefitisde
documente ce fac dovada indeplinirii criteriiloeytzute in prezentele norme
metodologice.

4.2. includerea structurilor preaute la punctele 1.1, 1.2, 1.3 ine&ua de
screening pentru depistarea precoce aetivancerului de col uterin a unei agit
sanitare se realizeain baza contractelor incheiate de unitatea sargtaaceste
structuri sanitare.

2. Procedura de selectare a unitilor sanitare cu paturi care organizeaa o
retea de screening

2.1. unitatea sanitacu paturi care solidtincluderea in subprogram depune la
UATM - R dosarul de candidatucare cuprinde urtoarele documente:

2.1.1. copia, conforiircu originalul, a contractului de furnizare de sarv
medicale incheiat cu casa de asiguite ginitate;

2.1.2. dovezile privind organizareaalei de screening pentru depistarea precoce
activi a cancerului de col uterin. Tn acest sens, vprezentate documente,
certificate pentru conformitate cu originalul, céaie dovada indeplinirii criteriilor
prevazute in prezentele norme, pentru fiecare strachedical inclusi in rgea;
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2.1.3. lista personalului medical care agigurnizarea serviciilor medicale n
cadrul fie@rei structuri medicale incluse intea, datele de contact ale acestuia,
precumsi subprogramul de activitate destinat screening-ulu

2.2. UATM - R verifia documentele preéxzute la punctul 2.%i valideaz
dosarele de candidatucare indeplinesc toate cotide prevazute in prezentele
norme;

2.3. rezultatul vali@ii este consemnat intr-un raport de validare, s#rda
coordonatorul uniditii si de managerul uriitii sanitare cu paturi din structurareia
face parte UATM - R;

2.4. raportul de validare este transmisaginganitare cu paturi care a solicitat
includerea in program, precwindireciilor sanitare aferente. Udiflor sanitare cu
paturi neselectate pentru includerea in prograsa ior comunica in scris motivele
respingerii candidaturii.

2.5. calendarul extinderiitedelor validate panla data de 31 martie, in limita
fondurilor disponibile, este urtorul:

2.5.1. 1 aprilie - 30 iunie: includerea de fuwnizori in rgea;

2.5.2. 1 iulie - 31 august: validaregie;

2.5.3. 1 septembrie - 15 septembrie: incheigeszontracte cu dirgde de
sanatate publid, Tn limita fondurilor disponibile.

2.6. uniitile sanitare cu paturi selectate conform proceguaiazute incheie
contract pentru derularea subprogramului cu daate dnatate publi@, in baza
raportului de validare intocmit de unitatea reglamke asistegd tehnia si
management.

2.7. cheltuielile de management pentruatihet sanitare cu paturi care au organizat
0 rgea de screening pentru depistarea precoceaactiancerului de col uterin se
asigus din fondurile alocate UATM - R din bugetul Ministdui Sanatatii in cadrul
subprogramului n@onal de depistare actiyprecoce a cancerului de col uterin.
UATM - R deconteaz unitatilor sanitare cu paturi care au organizatteaale
screening pentru depistarea precoce aetizancerului de col uterin suma de 10
lei/caz testat BalgePapanicolaou cu formular FS1 completat in intéigtal raportat
in cadrul subprogramului, n baza contractelor émtie intre aceste structgria
documentelor justificative pentru Tncadrarea intainadile eligibile conform
prezentelor norme.

3. Atribu tiile specifice furnizorilor de servicii medicale Tncadrul
Subprogramului de depistare precoce activ a cancerului de col uterin prin
efectuarea tesirii Babes-Papanicolaou la populaia feminina eligibila in regim
de screening

3.1. Atribuiile specifice centrelor de informaseconsiliere a femeilogi de
mobilizare a populgei eligibile pentru testarea BapsPapanicolaou:

3.1.1. realize@zmobilizarea femeilor eligibile pentru participaleaestarea
Babeg-Papanicolaou, prin invitarea/reinvitarea acestoegpreferim in luna de
nastere, conform planifigrii efectuate de UATM - R;
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3.1.2. asigdrinformareasi consilierea pentru prevenirea cancerului de tatini
atat pentru femeile eligibile incluse in lista cggarai, catsi pentru femeile care nu
au calitatea de asigurat in cadrul sistemului duasi sociale de anatate;

3.1.3. asigurmanagementul cazurilor testate BaBapanicolaou, precusnal
celor depistate cu leziuni precursoare sau incipiamcadrul subprogramului;

3.1.4. identifid si realizeaz catagrafierea femeilor eligibile din lista proprie
indiferent de calitatea de asigurat/neasiguraeataca, conform modelului de mai
jos:

Furnizorul de servicii medicale Tn asigeemedical primag ..................o.......
Numelesi prenumele medicului de familie ............com......
Adresa furnizorului ............cceeeeeenenn. Telefon .................

TABEL DE CATAGRAFIE
cuprinzand femeile eligibile pentru subprogramul descreening pentru
depistarea precoce actii a cancerului de col uterin

Nr. ......... /data .......
[nr. | Nume si | CNP | Varsta | Adresa | Telefon | Medic |
[crt. | prenume | [ | complet a| | |
I I I I I I I I
ol 1 ] 2 | 3] 4| 5 | 6]
I I I I I I I I
|| I I I I |
I I I I I I I I
|| I I I I .
I I I I I I I I
|| I I I I |
I I I I I I I I
|Total| x | x [x |x | x | x |
I

(semn atur & si stampila)

3.1.5. transmit uritii sanitare cu paturi din teaua &reia fac parte catagrafia
femeilor eligibile din lista proprie;

3.1.6. raporteaaunitatii sanitare cu paturi din teaua éreia fac parte, trimestrial,
cumulat de la Tnceputul anului, in primele 5 zileritoare de la data incheieri
perioadei de raportare, indicatorii specifici sudgpamului.

3.1.7. afieaz la loc vizibil lista centrelor de recoltare inctum reelele de
screening pentru depistarea precoce aetigancerului de col uterin, inclusiv datele
de contact ale acestora;

3.1.8. completedsediunea 1 a formularului FS1, in 3 exemplare autcetope,
pe care le inmaneafemeii eligibile Tn vederea prezént acestuia la centrul de
recoltare;
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3.1.9. inregistredan fisa medical a femeii data elibérii formularului FS1,
precumsi rezultatul testului BalsePapanicolaou transmis de unitatea sahitar
paturi din reeaua éreia fac parte;

3.1.10. intocmesc registrul de evigheal frotiurilor anormale depistate in cadrul
subprogramului;

3.1.11. comunicfemeilor participante la program rezultatul testidabe-
Papanicolaou, precugnconduita de urmat in fugie de rezultatul acestuia, astfel:
3.1.11.1. test negativ: in¥ifemeia la 0 noditestare la 5 ani de la data primei

testri;

3.1.11.2. test cu rezultate nesatstoare, leziuni displazice sau invazive:
ntocmate bilet de trimitere pentru continuarea investilgpa.

3.1.12. supravegheaevoluia strii de sinatate a femeilor care au fost depistate
cu o frotiu anormal Tn cadrul subprogramului;

3.1.13. dup primirea rezultatului testului Babéapanicolaou, transmit uai
sanitare cu paturi din f@aua &reia fac parte, in primele 3 zile latoare ale lunii
curente pentru luna precedgrfacturasi borderoul centralizator al tésilor Babes-
Papanicolaou finalizate in cadrul subprogramuiuyéderea decodrii acestora,;
modelul borderoului centralizator este dtorul:

Centrul de informare si consiliere a Reprezentantul legal al

femeilor privind m asurile de prevenire a  furnizorului de servicii

cancerului de col uterin si de mobilizare medicale

a popula tiei eligibile pentru testarea  ...............
Babe s-Papanicolaou, reprezentat prin Medic de fa milie

Adresa: .....cocvevvreeerinieeiieeens

Num &rul contractului incheiat cu CAS:

BORDEROU CENTRALIZATOR
pentru luna ..... anul .....

| Nr. | CNP al femeii|Varsta| Data | Seria |Tarif/caz |Total |

| crt. | cu formularul] | eliber arii | formularuluiltestat  |[sum ade|

| | FS1 completat] | formularuluil |Babe s- |decontat|

| |n | |FS1 | |Papanicolaou| (lei) |

| |integralitate] | | | (lei) | |

I I I I I I I I

| CO | Ci | C2| c3 | C 4 | C5 | C6 |

I I I I I I I I

| 1.1 | I | 15 | 15 |

I I I I I I I I

| 2.] | I | I I

I I I I I I I I

loeene] | I I I I

I I I I I I I I

| TOTAL:| X 1 | X | X | X |

I I I I I I I I
R &spundem de realitatea si exactitatea datelor.

Reprezentant legal,

(semn atura si  stampila)
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3.1.14. comunicunitatii sanitare cu paturi din teaua &reia fac parte orice
modificare a condjilor initiale care au stat la baza incheierii contractituiermen
de maximum 3 zile ludtoare de la apgra acestora.

3.2. Atribdiile specifice centrelor de recoltare a materialalular cervical:

3.2.1. efectueazecoltarea materialul celular din colul uteriralatea, fixareai
identificarea frotiului Tn conformitate cu protoabki standardele de calitate specifice
subprogramului elaborate de Comisie;

3.2.2.§i stabilesc subprogramul de lucru distinct al cahifui medical pentru
derularea subprogramului;

3.2.3. realizedizprogramarea sau, dupaz, reprogramarea femeilor eligibile in
vederea recaditii materialului celular din colul uterin in cadrsiibprogramului;

3.2.4. completeasegiunea 2 a formularului FS1 in 3 exemplare autodof@ai
o transmit unittii sanitare cu paturi care a organizgeselia, impreuncu frotiul
realizatsi identificat;

3.2.5. particip la activitatea de control al caliti serviciilor acordate Tn cadrul
subprogramului Tn congiile prezentelor norme;

3.2.6. comunicunitatii sanitare cu paturi din teaua éreia fac parte orice
modificare a condjilor initiale care au stat la baza incheierii contractituiermen
de maximum 3 zile ludtoare de la apgra acestora,

3.2.7. transmit uritii sanitare cu paturi din teaua &reia fac parte, in primele 3
zile lucratoare ale lunii curente pentru luna precedlefatcturasi borderoul
centralizator al serviciilor efectuate in cadrubgrogramului, Th vederea decaiiit
acestora; modelul borderoului centralizator esteatorul:

Centrul de recoltare reprezentat prin Re prezentantul legal al
......................................... fu rnizorului de servicii
......................................... me dicale
Adresa: ... e e
Num  &rul contractului incheiat cu CAS: Medic de s pecialitate
......................................... a) medicin & de familie

b) obstetric &-ginecologie

BORDEROU CENTRALIZATOR
pentru luna ..... anul .....

| Nr. | CNP al femeii| Seria |Data | T arif/ | Total |
| crt. | cu FS1 | formularului| recolt grii| recoltare| sum gde|
| | completatin | | | (lei) | decontat|

| integralitate| | | | |

co| Cc1 | c2 | c3 | C4 | C5 |
I I I I I I
I I I I I I
2. I I I I I

|
|
|
|
Il'I | | | 18 | 18 |
|
|
|
|
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|TOTAL:] X | X | X | X | |
I I I I | I I

Rispundem de realitates exactitatea datelor.

Reprezentant legal,

(semn gtura si stampila)

3.2.8. raporteazunitatii sanitare cu paturi din teaua éreia fac parte, trimestrial,
cumulat de la Tnceputul anului, in primele 5 zileritoare de la data incheieri
perioadei de raportare, indicatorii specifici sudgpamului.

3.3. Atribuiile specifice laboratoarelor de analize medicaledomeniul citologiei
cervicale:

3.3.1. efectuedazolorarea frotiurilor cervicale prin metoda Bap®apanicolaou,
citirea rezultatului in sistem Bethesda 2001, preguinterpretarea rezultatului
testului Babg-Papanicolaovu;

3.3.2. completeasegiunea 3 a formularului FS1 Tn 3 exemplare autoctpea
Rezultatul testului BabePapanicolaou este semnafparafat de medicul de
specialitate Tn anatomie patologic

3.3.3. transmit unigii sanitare cu paturi din reecaua @reia fac parte doa
exemplare - rozi alb - ale formularului FS1 Tn care este consenmeaultatul
testului Babg-Papanicolaou; transmiterea formularului se reabz& in maximum
30 de zile luc#toare de la primirea frotiurilor cervicale transnasie unitatea
sanitarz cu paturi din regeaua areia fac parte;

3.3.4. transmit medicului de familie care @ehat formularulsi medicului
recoltor rezultatul frotiului interpretat sub fordde scrisoare medicalsemnat si
parafatz de citre medicul anatomo-patolog ingiade cate o copie a formularului
FS1 finalizat;

3.3.5. asigur arhivarea frotiurilor cervicale prelucrate in coiyd optime;

3.3.6. informeazin scris unitatea sanitarcu paturi care a organizat reaua cu
privire la calitatea frotiurilor transmise;

3.3.7. respedtsistemul informaonal previzut in prezentele norme metodologice;

3.3.8. pun la dispaza laboratorului de referipz un gantion de 10% din frotiurile
cervicale citite in vederea monitodiz calit arii acestora, potrivit calendarului
stabilit de atre UATM-R;

3.3.9. elaboreaizsi implementeaz planul de megfinere sau de Tmbuttire a
calitarii prelucrarii si citirii frotiurilor cervicale, conform calendaruli stabilit de
UATM-R;

3.3.10. asigur participarea personalului la programe de formam@fesional
continuz;

3.3.11. efectueazontrolul intern de calitate Tn conformitate cuopocoalele de
asigurare a caliésii elaborate de gtre Comisie;
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3.3.12. raporteazunitayii sanitare cu paturi din reesaua @reia fac parte,
trimestrial, cumulat de la Tnceputul anului, inmele 5 zile lucitoare de la data
incheierii perioadei de raportare, indicatorii spéci subprogramului;

3.3.13. comunitunitgyii sanitare cu paturi din rggaua @reia fac parte orice
modificare a condlilor ini fiale care au stat la baza incheierii contractulin,termen
de maximum 3 zile lugtoare de la aparia acestora;

3.3.14. transmite umtii sanitare cu paturi din regcaua @reia fac parte, in primele
3 zile lucitoare ale lunii curente pentru luna precedgrfacturasi borderoul
centralizator al serviciilor efectuate Tn cadrullgarogramului, in vederea decaini
acestora; modelul borderoului este untorul:

Laboratorul de analize medicale Tn Re prezentantul legal al
domeniul citologiei cervicale, fu rnizorului de servicii
reprezentat prin me dicale
......................................... " cevennneenned

Adresa: Me dic de specialitate anatomie
......................................... pa tologic &

BORDEROU CENTRALIZATOR
pentru luna ..... anul .....

| Nr. | CNP al femeii| Seria | Data | Tarif/ | Total |
| crt. | cu FS1 | formularului| interpret arii| interpretare| sum dde|
| | completat in | | (lei) | decontat|

| integralitate| |
I I I
Co | ci1 | c2 | C3
I I I I I
1. | | 40 | 40 |

I I
C4 | C5 |

Rispundem de realitatesd exactitatea datelor.

Reprezentant legal,

(semn gtura si stampila)

3.4. Atribdiile specifice uniitilor sanitare cu paturi care au organizatleede
screening:

3.4.1. incheie contracte cu structurile peese la punctul 1, subpunctele 1.1., 1.2.,
1.2.3. pentru realizarea serviciilor medicale sj@ziscreening-ului pentru depistarea
precoce activ a cancerului de col uterin, in cotide prevazute in prezentele norme;
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3.4.2. comuniccentrelor de informarg consiliere a femeilor privind asurile de
prevenire a cancerului de col utegirde mobilizare a populii eligibile pentru
testarea BalzePapanicolaou lista centrelor de recoltare inclasgteaua de
screening pentru depistarea precoce aetizancerului de col uterin, inclusiv datele
de contact ale acestogaactualizeaz permanent aceste date;

3.4.3. transmit UATM - R catagrafia femeiloigddile inscrise in lista centrelor de
informaresi consiliere a femeilor privind asurile de prevenire a cancerului de col
uterinsi de mobilizare a popufiei eligibile pentru testarea BapPapanicolaou
incluse n reea;

3.4.4. transmit laboratoarelor de analize nmedditn domeniul citologiei cervicale
incluse in reea frotiurile cervicale realizatg¢ identificate in cadrul centrelor de
recoltare insgite de formularele FS1 in 3 exemplare autocopiative

3.4.5. transmit centrelor de informareonsiliere a femeilor privind asurile de
prevenire a cancerului de col utegirde mobilizare a populii eligibile pentru
testarea BalgePapanicolaou din teaua de screening, lunar, in primele 2 zile
lucratoare ale lunii in curs pentru luna precederdgzultatul tesirilor Babes-
Papanicolaou sub forma unei copii a formularulul EBmpletat in integralitate;

3.4.6. transmit centrelor de recoltare dieaea de screening, lunar, in primele 2
zile lucratoare ale lunii in curs pentru luna precederdgzultatul tesirilor Babes-
Papanicolaou sub forma unei copii a formularulul EBmpletat in integralitate;

3.4.7. transmit UATM - R, lunar, in primele iB2ducratoare ale lunii in curs
pentru luna precedentun exemplar - alb - al formularului FS1 compléiat
integralitate;

3.4.8. transmit DSPJ/DSPMB, sau UATM - INSP @daaz, pentru unitile din
subordinea Ministerului #atatii, Tn primele 5 zile lucitoare ale lunii curente pentru
luna precedeat factura, borderoul centralizator al cazurilotaés Babg-
Papanicolaou efectuate in cadrul subprogramulagymsi copii ale formularelor
FS1 aferente borderoului centralizator, in veddeznirii acestora.

| Spitalul | Reprezent antul legal al furnizorului |
[ oo | de servic ii medicale |
| Num &rul contractului incheiat cu CAS: | ... L, |

BORDEROU CENTRALIZATOR
pentru luna ..... anul .....

| Nr. | CNP al femei cu | Seria | Tarif/c az testat | Total sum a |
| crt. | FS1 completat in | formularului | Babe s-Papanicolaou | de decontat |

| |integralitate | | (lei) | (lei) |

I I I I I I
| CO | C1 | C2 [ C3 | C4 |

I I I I I I
| 1. | | 80 | 80 |

I I I I I I
| 2. I I I I

I I I I I I
[......] | | | |

I I I I I I
| TOTAL:| X | X | X | |
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R &spundem de realitatea si exactitatea datelor.

Reprezentant legal,

(semn atura si  stampila)

3.4.9. deconteastructurilor sanitare incluse inteaua sa, in termen de maximum
5 zile lucitoare de la data fingirii de citre DSPJ/DSPMB, contravaloarea
serviciilor medicale specifice contractatefectuate, pe baza facturii inge de
borderoul centralizator, in limita valorilor de ¢ract incheiate in acest sens, @up
cum urmeazx.

3.4.10. pentru centrele de informaireonsiliere a femeilor privind asurile de
prevenire a cancerului de col utegirde mobilizare a populi eligibile pentru
testarea BalgePapanicolaou decontarea se realizéazin tarif de 15 lei/caz cu
formular FS1 completat in integralitate;

3.4.11. pentru centrele de recoltare decontseaaalizeazla un tarif de 18 lei/caz
cu formular FS1 completat in integralitate;

3.4.12. pentru laboratoarele de analize meglicatiomeniul citologiei cervicale
decontarea se realizeda un tarif de 40 lei/caz cu formular FS1 comgl@éta
integralitate;

3.4.13. centralizeaandicatorii specifici subprogramului, pe caredporteai,
trimestrial, cumulat de la Tnceputul anwuanual, in primele 10 zile luftoare de la
incheierea perioadei pentru care se face rapo@ateéATM - R sau UATM - INSP
pentru unidtile sanitare din subordinea Ministeruluir&tatii, precumsi la
DSP/DSPMB dax se affi intr-o relaie contractua pentru implementarea
subprogramului;

3.4.14. comunicin scris UATM - R disfungonalitatile apirute pe parcursul
derubrii subprogramului care nu pot fi rezolvate la tileal;

3.4.15. intocmgee evidema primad a serviciilor acordate detrce structurile
incluse in reeaua de screening;

3.4.16. neprezentarea documenteloratie einitatea sanitaicu paturi, in termenul
prevazut de dispoziile prezentelor norme metodologice pentru reaéiaginanarii,
atrage prelungirea termenului de fireme paa la termenul urriitor prezentrii
documentelor.

ANEXA V.4
la anexa 5 la normele tehnice

1. Atribu tiile specifice dirediilor de sanatate publica in cadrul
Subprogramului de depistare precoce acti a cancerului de col uterin prin
efectuarea tesirii Babes-Papanicolaou la populaia feminina eligibila in regim
de screening

1. asigut finantarea pentru cazurile testate BgdB@apanicolaou, in termen de
maximum 60 de zile calendaristice de la data dequaeturii, borderoului
centralizator inst de copii ale formularelor FS1 aferente acestoiiazentate atat pe
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suport hartie, cati in format electronic, sumele aferente cazuriéstate Babe
Papanicolaou contractate, efectuate, rapostatgidate, in limita valorilor de
contract incheiate in acest sens, la un tarif deift®z testat BagePapanicolaou cu
formular FS1 completat in integralitate;

2. la un tarif de 73 lei/caz testat BgdB@apanicolaou, in condle prevederilor
prezentelor normg cu incadrarea in limita valorii contractului Trecht;

3. transmite UATM - INSP solicitarea luaate finanare, in condiile
prevederilor legale Tn vigoare;

4. aspunde de uramirea, evideriereasi controlul fondurilor alocate uriitilor
sanitare cu paturi pentru fin@nea cazurilor testate BabBapanicolaou contractate,
efectuatsi raportate in cadrul subprogramului;

5. monitorizeazindicatorii specifici subprogramului rapogitde unittile sanitare
care au constituit tele de screening, in cofide previazute in prezentele norme
tehnice;

6. transmite UATM - INSP, trimestrigilanual, cumulat de la inceputul anului in
primele 20 de zile dupincheierea perioadei pentru care se face rapartaaicatorii
specifici subprogramului;

7. colaboreaizcu UATM - R in vederea deslrarii activitatilor subprogramului
n teritoriul de responsabilitate;

8. colaboreaizcu UATM - INSP in vederea dastirarii campaniilor de IEC;

9. colaboreaizcu UATM - R in scopul instruirii medicilor de faha in vederea
planificarii si organizrii invitarii femeilor eligibile din teritoriul de responséate
pentru participarea la testarea BgPapanicolaou;

10. participg la agiunile de control al modului de organizare, dereikar
monitorizare a activitilor subprogramului.

11. incheie contracte pentru derularea subprogiui numai cu unitile sanitare
Cu paturi selectate conform procedurii giayte in anexa nr. IV.3 la anexa 5,
conform modelului predzut in anexa nr. 10 la normele tehnice, pe bazatoarelor
documente:

10.4.1. cerere semiat stampilati de reprezentantul legal al Uxtit sanitare cu
paturi;

10.4.2. actul de infitare sau organizare;

10.4.3. autorize sanitai de fungionare sau, dupcaz, raportul de inspge
eliberat de autoritatea dendtate publi@, prin care se confirinindeplinirea
condiiilor igienico-sanitare preizute de lege;

10.4.4. contul deschis la Trezoreria Statwdui ks bang;

10.4.5. codul unic de inregistrare (cod fiscal)

10.4.6. lista personalului medical care asigurmizarea serviciilor medicale in
cadrul fie@arei structuri medicale incluse ntea, datele de contact ale acestuia,
precumsi subprogramul de activitate destinat screening-ulu

10.4.7. raportul de validare emis deée UATM-R.

12. afgeaz, in termen de maximum 10 zile ldtryare de la data incheierii
contractelor, prin postare pe pagina wela sediul diregei de énatate publid, lista
unitatilor sanitare cu paturi care deruléaubprogramul, precug structura reslelor
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de screening, pentru informarea femeilor eligipigmtru programgi actualizeaz
permanent acedslista in fungie de modifidrile aparute;

13. informea& unitatile sanitare cu paturi care deruleéazbprogramul cu privire
la condiiile de contractare a cazurilor testate BaBapanicolaou suportate din
bugetul Ministerului $natatii, precumsi la eventualele modifigi ale acestora
survenite ca urmare a agai unor noi acte normative;

14. decontedaaunitatilor sanitare cu paturi care derul&@aubprogramul cazurile
testate BabhePapanicolaou contractate, realizgiteaportate in cadrul
subprogramului, pe baza cererii de fiteaasi a documentelor justificative praxute
n normele tehnice, precugna borderoului centralizator pra&zut in anexa nr. IV.3 la
anexa nr. 5, punctul 3, subpunctul 3.4, alineauul8}, pentru raportarea cazurilor
testate BabhePapanicolaou Tn cadrul subprogramului in formactebnicsi pe suport
hartie, parafatgtampilatsi certificat prin sematura reprezentantului legal al uiit
sanitare cu paturi, avizat in prealabil dee€ UATM - R;

15. verifi@, prin sondaj, dupprimirea documentelor, datele raportate in
documentele depuse in vederea detonin situgia constatrii unor neconcordae,
direqgiile de finatate publid retsin din sumele care urmeaa fi decontate sumele
acordate necuvengt constatate cu ocazia verdid prin sondaj;

16. efectuedzcontrolul unittilor sanitare cu paturi care au incheiat contracte
pentru derularea subprogramului, in caoiidistabilite de prezentele norme;

17. inmaneadzunititilor sanitare cu paturi, la momentul findlid controlului,
procesele-verbale de constatare saua @ag, le comunicacestora notele de
constatare intocmite Tn termen de maximum o zitoere de la data prezént in
vederea efectuii controlului;

18. in cazul in care dingte de finatate publi@ identifica probleme ce nu pot fi
soluionate la nivel local, acestea vor fi comunicatedns UATM - Rsi respectiv
UATM - INSP.

ANEXA IV.5
la anexa 5 la normele tehnice

Formular FS1

Sectiunea 1 (se completeaz a la nivelul cabinetului de medicin a de familie)
Serie formular CNP | _{|_I_II |
Nume Prenume
Adresa: Jude ¢ Localitate
Cabinet medical (nume, adresa, telefon) Medic de familie
Antecedente personale (bifa tiinc &sutele corespunz  stoare)

Absen ta congenital "4 a colului uterin I
Histerectomie total a pentru |_| afec tiune benign & |__| afec tiune malign &

Data Tnman  &rii formularului:

Sectiunea 2 (se completeaz a la nivelul centrului de recoltare)
Centru recoltare Medic recoltor
Data recolt arii / / Data ultimei menstrua i / /
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Status hormonal: |_| tratament  Status post-te

rapeutic pentru alt cancer

hormonal  decét cel cerv ical:
|:| contracep tie | post—radioﬁarapie
|:| post-chimioterapie
|:| Ciclic a Purt stoare de IUD |
|:| Sarcin a
|:| Menopauz a Leucoree |_|
|:| L auzie (12s  apt.) Sanger ari: |_|_Ia contact
|:| Al aptare |_| spontane
Aspectul colului: |_| cu leziuni vizibile Tn ante cedente: |_| cauteriz ari ale
_ _ colului
| f ar & leziuni |_| biopsii de col
vizibile (diagnostic/
_ descriere )
|_| recoltare dificil a
Originea e santionului: |_| cervical a
Citologie |_| conven tional & |_| in mediul lichid
Sectiunea 3 (se completeaz a la nivelul laboratorului de analize medicale)
Laborator
Personalul medical care efectueaz & citirea: medic de specialitate:
anatomie-patologic a
laborator
biolog
Medic de specialitate anatomie-patologic 3 care certific 3 rezultatele
Numarul lamei Data primirii lamei /| Dat a interpret arii 1|
Calitatea frotiului: |_| satisf acator pentru evaluare celule endocervicale/
metaplaziate:
|:| prezen_te |_| absente
|:| nesatisf acator pentru evaluare: frotiu cu:
|:| lam 3 neidentificat a |__| exces de
hematii
|:| lam & cu fixare deficitar O |_| exces de
leucocite
|:| lam & cu etalare defectuoas a || alte
substan te
str aine
|| altele || altele
Descrierea frotiului: Modific ari celulare non-neoplazice:
|:| Infec i |_| Trichomonas |_| infl - amatorii
|:| Candida |:| post-radioterapie/
_ chimioterapie
|_| Gardnerella vaginalis _
_ |_| la purt atoare de
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|_| Actinomyces

|_| Virusuri herpes simplex

|_| altele
|:| Anomalii ale celulelor |_| Anom
epiteliale scuamoase epit
|_| ASC-US "~ |LJAGC
|_| ASC-H ~ |LIAGC
|_| LSIL |_| LSIL cu atipii HPV || AGC
|_| HSIL |_| HSIL cu suspiciune |_| AGC
de invazie favo
|:| carcinom scuamos B || AGC
favo
|_| Aden
|_| Aden
|:| Alte neoplazii

Rezultat final: |_| NegatTv pentru leziuni intraepi

|:| Pozitiv (s
Recomand iri: | repe?are pentru: |_| deficien
I dup
|:| conform p
rezultatu
|_| biopsie
|:| colposcopie

|_| chiuretaj endocervical
|:| chiuretaj endometrial
|_| testare HPV

|:| repetare de rutin

Observa tii

sterilet

|:| celule endometriale
la femei > 40 ani

|:| celule glandulare
post-histerectomie

|:| atrofie
|_| altele

alii ale celulelor
eliale glandulare

endocervicale NOS
endometriale NOS
NOS

endocervicale Tn
area neoplaziei

glandulare n
area neoplaziei

ocarcinom in situ

ocarcinom |_| endocervical
|:| endometrial
LINOS

|:| extrauterin

teliale sau maligne

e precizeaz & tipul leziunii)

£ & de recoltare

a tratament

rotocolului Tn cazul
lui pozitiv

& dac & leziunea este negativ a
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Data eliber arii rezultatului

Semnd&tura si, dup & caz, parafa persoanei care efectueaz
|:| medic de specialitate anatomie - patologi ca
|:| medic de specialitate laborator
|_| biolog

Semnd&tura  si parafa medicului de specialitate anatomie - patol
unui rezultat final pozitiv

& citirea:

ogic & in cazul

ANEXA IV.6
la anexa nr. 5 la normele tehnice

CERERE DE EVALUARE A INDICA TIEI DE TRANSPLANT DE CELULE
STEM HEMATOPOIETICE DE LA DONATOR NEINRUDIT

Catre:

Comisia de allotransplant de celule stem hepmtice de la donator neinrudit (se
va completa in dauexemplare, unul carémane la Comisia de allotransplant de
celule stem hematopoietice de la donator neinsuditul care va fi trimis Centrului

de Transplant desemnat, in cazul avizului favoyabil

| Nume: | Prenume: |

I I I
| CNP: | Cl/Certif icatdena  stere: |

I I I
| Adres &: | Tel: |

I I I
| | E-mail: |

I I I
| Reprezentant legal/Persoana de contact (se va com pleta in cazul pacien tilor |

| minori): |

I I
| | Prenume: |

I I I
| CNP: | ClI: |

I I I
| Adres a&: | Grad de rudenie: |

I I I
| | Tel: |

| - |
| | E-mail: |

I I I
| Grupa sanguin a/Rh: | CMV-IgG: | Greutate (kg) |

I I I I
| Diagnostic extins: | Cod diagnostic (ICM) |

I I

| _ | |

| (se precizeaz 3 dup & caz forma celular g, forma | |

| imunologic a): |

| Stadiul la diagnostic: | Grupa de risc: | Karnofsky: |

| Data diagnosticului: |

www.lexmed.ro Pagina 134 din 204

www.medicode.ro



| Stadiul actual:

| Diagnostice secundare: | Cod diagnostic (ICM) |

1 I

N

w

Centrul de Transplant din Roméania*

* Medicul curant completeazentrele de transplant de celule stem

hematopoietice in ordinea prefaglor pacientului.

A. ELEMENTE DE SUSTINERE A DIAGNOSTICULUI

| Examen clinic:

| Examene hematologice:

| Examene citochimice si/sau imunohistochimice: |
I I
| Examene biochimice (se vor preciza valorile norma le ale metodei): |

I I
| Examene imunologice (imunoserologice si imunohistochimice): |

I I
| Examene citogenetice si moleculare: |

| Examene radiologice (imagistice):

| Alte examene:

B. TRATAMENT, EVOLU TIE S| RASPUNS LA TRATAMENT

| Tip  sinum &r cure:

| R &spuns: |

I I
| Complica tii asociate tratamentului (se precizeaz 3 complica tiile organice, |

| metabolice siinfec  tioase). |

I I
| R &spuns global (bilan t), modul in care a fost apreciat & evolu tiasub |

| tratament: |

| Comorbidit ati
I

C. BILAN TUL ACTUAL

| Situa  tia bolii la momentul formul arii cererii de transplant:

I
| Func tiacardiac  &: EKG si FEVS (ecocardiograma)
I

| Func tia hepatic  &: AST, ALT, LDH, bilirubin a, vyGT
I
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| Func tiarenal &: uree, creatinin &, acid uric |

| Func tia pulmonar & (teste func tionale ventilatorii - op tional): |

I I
| Markeri infec tio si: | |

| Ac anti HIV 1 siHIV 2 | THPA |

| HIV p24 antigen | Anti HTLV 1 si2 |

| HIV 1/2 PCR | CMV Anti IgG |

| Ag HBs | CMV Anti IgM |

| Anti HBs | EBV Anti IgG |

| Anti HBC | EBV Anti IgM [

| HBV PCR | Toxoplasm a Anti IgG |

| Anti HCV | Toxoplasm Anti IgM |

| HCV PCR | Altele: |

I I I
| Evaluare psihiatric a: |

I I

| Semn dtura medicului psihiatru ....... Parafa medicului p sihiatru ...........

| Alte boli asociate: |

| Elemente de fundamentare a cererii de transplant: |

| I
| Anticorpi iregulari: |

| Fenotip HLA (se va anexa buletinul de analiz & con tinand screening-ul |

| intrafamilial). |

I I
| Alte observa tii (probleme sociale etc.). |

Tinand cont de tipul de baadi de evoluia acesteia, este de apreciatacnivelul
cunastintelor medicale actuale, acest pacientsarese mai mari de suprayu@e prin
efectuarea unui allotransplant cu celule stem hepaattice. Dat fiind & nu exisi
donator in familie, solicit evaluarea cazului Tdgeea &utarii, prin RNDVCSH, a
unui donator neinrudit HLA compatibil.

| Nume si prenume medic curant: | Semn atura siparafa |

| | medicului curant: |

I I I

| Unitatea medical a: | Stampila unit atii medicale: |

I I I

| Data: |

I I I
ANEXA V.7

la anexa nr. 5 la normele tehnice

DECIZIA COMISIEI DE ALLOTRANSPLANT DE CELULE ST EM
HEMATOPOIETICE DE LA DONATOR NEINRUDIT

| Data primirii cererii: |

I I I
| Data analiz arii cererii: |

I I I
I | _ | _ I

| Rezultatul cererii (indica tie transplant):| |_| DA | | NU |
I
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| Nume: | Prenu me: |

| CNP: | Cl/iCe rtificat de na stere: |

I I I
| Adres a&: | Tel: |

| I |
| | E-mai I: |

I I
| Diagnosticul complet (clinic, etiologic, forma ev olutiv &, boli asociate etc.)|

I I
| Motivarea formulat & de comisie: [

I I
| | _ B | _ | _

| Nivel de urgen ta: | || Ridicat |]_| Me diu |

I I I I
| Centrul de Transplant desemnat**: ...............— ————— |

| Centrul de transplant are obliga tias & confirme preluarea pacientului si |

| includerea in programul s au de transplant, in termen de 7 zile lucr atoare. |

I I
| Alte observa tii ale comisiei (vor fi men tionate recomand  &ri pentru |

| tratamentul si monitorizarea medical & a pacientului pan & la identificarea |

| unui donator compatibil de ¢ atre Registrul Na tional al Donatorilor Voluntari |

| de Celule Stem Hematopoietice (RNDVCSH) si stabilirea de ¢ atre centrul de |

| transplant desemnat a planului de transplant): |

Avizul Comisiei:

- I —
|_I DA | ILINU I

I
I
I I I
| Data: |
I I
Comisia de allotransplant de celule stem hemato poietice de la donator
nefnrudit
| Pre sedinte: | Nume: | Semn atura  si parafa: |
| I I
| Membrii | 1.| Nume: | Semnatura  si parafa: |
I || I I

| | 2.] Nume: | Semné&tura  si parafa: |
I

|| | |
** Comisia de allotransplant de celule stem h&poietice de la donator neinrudit

va desemna Centrul de Transplant unde se va efeataadura, respectand ordinea
preferintelor pacientului.

ANEXA IV.8
la anexa nr. 5 la normele tehnice

DESEMNAREA CENTRULUI DE TRANSPLANT DE C ATRE COMISIA
DE ALLOTRANSPLANT DE CELULE STEM HEMATOPOIETICE DE LA
DONATOR NEINRUDIT

Nr. ..ooo.... Locaeieiiian,

Catre:
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CENTRUL DE TRANSPLANT ....cooiiiiiiieiiiieeemeeee
DIN CADRUL ...

Prin prezenta, a fost desemnat Centrul de Pptantsdin cadrul ................coovvenneee,
n vederea prelinii si includerii Tn programul de transplant a pacieuitul
................................... CNP .. , cu diagnosticul
............................................ penHﬁectuarea aIIotranspIantqu de celule stem
hematopoietice de la donator neinrudit.

Va trimitem ahturat Decizia Comisiei de allotransplant de ce&iém
hematopoietice de la donator neinrudit cu privaredrerea de evaluare a indieade
transplant de celule stem hematopoietice de latdonainrudit, Tnregistratcu Nr.
............................... , care are avizulideepere autarii si identificarii prin
RNDVCSH a unui donator neinrudit de celule stemdtepoietice compatibii
efectuirii de allotransplant de celule stem hematopoietice

Pregedinte Comisie,

| Nume siprenume | Semn atur & siparaf & |

ANEXA IV.9
la anexa nr. 5 la normele tehnice

A CERERE DE AUTARE
In Registrul National al Donatorilor Voluntari de Celule Stem Hemabpoietice

| Tipul ¢ aut arii; | Data cererii (zz/ll/aaaa): |

_ I I
| |_| Donatori de celule stem | ]
| _ | Este aceasta c dutare urgent  8? |_| Da|_| Nu |
[ ] Unit ati de sdnge cordonal | |

|:| Donatori de celule stem si | Sunt acceptate mismatch-uri? |_| Da |_TNu |
sénge cordonal | |

| Nume pacient: | Prenume pacient: |

I I I
| Avizul Comisiei de | ID Pacient |

| allotransplant de celule stem | (atribuit de RND VCSH): |

| hematopoietice de la donator | |

| nefnrudit | |

| Nr. e Lo, | |

I I I
| Data na  sterii (zz/ll/aaaa): | CNP:

I I I

| (zz/ll/aaaa) |

| Greutate: | Sex: |

I | _ I

| | | masculin |

I | _ I

| | |fem|n|n |

I I I
| Diagnostic: | Data diagnostic arii; |

I

I
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Statusul bolii: | Status CMV:

| | necunoscut
| |p02|t|v

| | negativ
ata (zz/lllaaaa

I
| Etnia (op
I

|
|
|
I
|
|
|
I
| Grupa de sange/RhD:
I

tional):

Rezultatele tifirii clasa | a pacientului (se a&az buletinul de laborator):

| A | B
I I

Primul antigen: | |

Al 2-lea antigen:| |

Metoda de te_stare| ] SerTJIogie

| _ | _
| |_| ADN | |_| ADN

| |_| Serolo

|C I

I I
I |

I I
| |

I I

gie |_|_| Serologie |
I I

| _ I
| I_| ADN |

Rezultatele tifirii clasa Il a pacientului (se g&az buletinul de laborator):

| DRB1 | DRB3/4/5] DQBL |
I I I I

Primul antigen | | | |

| | | |
Al 2-lea antigen | | | |

Metoda de testare|_| || [ |l
|Serologie|Serologie|Serologie|S

N P
ll_| ADN |I|IADN II- llADN Il

DPB1 | DQAL | DPAL |

R _
B _
erologie|Serologie|Serologie|

I I I

N
_| ADN ||_| ADN ||_| ADN |
I |

| Au fost identificate haplotipuri? |l_| Da || | Nu |
I I I
Informaii despre mismatch-uri (MM) acceptate:
| Locus | Antigen-MM | Aleli c-MM |
I I I
| _ N I I
I (0 Oy I S - Y O [ 11 |12 |
I I I I I I I
N I R R _ |
1B |10 [ 1 [ |42 [ Il O [ 11 |12 |
I I I I I I I I
S U R R I A
IC (0 ¢y IS -2 Y O [ 11 |12 |
I
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IDRBL | [_|O [ |11 [1[2 || O | LI1 |2 |
| | | | I | I
R (P RS I R I
|DQBL | |_[O | |1 [ 112 | Il O | LI1 |2 |

Medic Centrul de Transplant

| Telefon: | Fax: | e-mail: |
I I I I
| Nume siprenume | Semn dtura siparaf & |L. S. |

Va mulktumim in numele acestui pacient!

ANEXA V.10
la anexa nr. 5 la normele tehnice

Indicatiile pentru efectuarea procedurii FIV/ET, Tn cazuri autologe, cu
excluderea doririi de ovocite

1. Absera sau obstru@ trompelor uterine bilateral;

2. Patologie masculirseved - sub 5 milioane de spermatozoizi cu mobilitate
progresii sau sub 4% spermatozoizi cu morfologie no#mal

3. Infertilitate de orice dltetiologie, inclusiv cea de cauneidentificai, dac
tratamentele convéionale nu au dat rezultatseeul ohinerii sarcinii du@g minim 3
cicluri de stimulare ovariancu inseminare intrautei

4. Endometrioza in stadii avansate Ill - IV.

ANEXA IV.11
la anexa nr. 5 la normele tehnice

Lista privind setul minim de investigaii paraclinice necesare pentru includere
in subprogramul FIV/ET:

Setul minim de investig#ii paraclinice efectuate la femei:

a) in ultimele 3 luni:

1. markeri endocrini:

1.1. TSH;

1.2. prolactina;

2. investigai imunologice pentru boli infgmase:
2.1. Ag Chlamydia

2.2. Ag Mycoplasme;

3. examiari microbiologice: cultura sectie col uterin;
4. examiari imagistice medicale:

4.1. histeroscopie sau sonohisterografie;

4.2. ecografie transvagifal
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b) Tn ultimele 6 luni:

1. markeri endocrini: AMH;

2. investigai imunologice pentru boli infgmase:
2.1. Ag HBs;

2.2. Ac HBc;

2.3. Ac HCV,

2.4. Anti HIV;

2.5. VDRL sau TPHA;

) in ultimele 12 luni:

1. investigai hematologice:

1.1. hemoleucograma;

1.2. APTT;

1.3. fibrinogenemie;

2. investigai biochimice:

2.1. glicemie;

2.2. uree seric

2.3. creatinia seria;

2.4. TGO;

2.5. TGP;

3. investigal imunologice pentru boli infgmase:
3.1. Rubeola IgG,

3.2. Varicela IgG,

3.3. Toxoplasma IgG

3.4. Toxoplasma IgM,

3.5. CMV IgG,

3.6. Herpes IgG

4. examiari citologice: frotiu cervical BalePapanicolaou

d) fara limita de timp:

1. investigai hematologice:
1.1. grup de sange;

1.2. Rh.

Setul minim de investigaii paraclinice efectuate la Eirbati:

a) n ultimele 6 luni:

1. examiari microbiologice

1.1. spermograma - efectiu@ unitatea sanitada care a depus dosarul
1.2. spermocultura

2. investigai imunologice pentru boli infgmase:

2.1. Ag HBs;

2.2. Ac HBc;

2.3. Ac HCV,

2.4. HIV;
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2.5. VDRL sau TPHA,;

b) fara limit a de timp:

1. investigai hematologice:
1.1. grup de sange;

1.2. Rh.

ANEXA 6
la normele tehnice

_V. PROGRAMUL NATIONAL DE EVALUARE §I PROMOVARE A
SANATATII SI EDUCATIE PENTRU SANATATE

A. Obiectiv:
Imburitatirea sérii de sinatate a popul@ prin promovarea unui stil de via
sinatossi combaterea principalilor factori de risc:

B. Structura:
1. Subprogramul de evalugieoromovare a#atatii si educaie pentru 8natate;
2. Subprogramul de prevengiccombatere a consumului de tutun.

V.1. SUBPROGRAMUL DE EVALUARE S| PROMOVARE A SANATATII
S| EDUCATIE PENTRU SANATATE

A. Unitatea ngionala de asistema tehnica si management:
Institutul Naional de Snatate Publi@ Bucureti

B. Domenii specifice:
1. interveni pentru un stil de vig@ sinatos;
2. evaluarea &ti de sinatate a populgei generale.

1. Interventii pentru un stil de viata sanatos:

1.1. organizareq desfisurarea campaniilor IEC destinate celghizilelor
mondiale/europene conform calendarului stabilitthgiucampaniilor IEC cu teme
stabilite pe baza unor priatit de sinatate specifice rngonale;

1.2. organizareai desfisurarea campaniilor IEC destinate priodiilor de
sanatate specifice ngonale, localesi responsabiliéfilor rezultate din alte documente
strategice;

1.3. activilti desfisurate pentru punerea in aplicare a planurilorteke de
agiune pentru alimentee sinatoas si activitate fizia la copiisi adolescef;
1.4. activiliti complementare.
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1.1. Organizareasi desfisurarea campaniilor IEC destinate celebdrii zilelor
mondiale/europene conform calendarului stabilit anal si campaniilor IEC cu
teme stabilite pe baza unor priorititi de sanatate specifice naionale:

1.1.1. Obiectiv specific: cgeerea nurarului persoanelor informate privind stilul de
viata sanatossi combaterea principalilor factori de risc;

1.1.2. Beneficiari: populia general si grupetinta specifice stabilite la fiecare
evenimengi conform priorititilor nationale identificate;

1.1.3. Indicatori de evaluare:

1.2.3.1. indicatori fizici: nuar de evenimente/campanii IEC: minim 5/an
organizatesi destisurate la fiecare nivel (manal, respectiv local);

1.2.3.2. indicatori de eficigh cost mediu estimat/eveniment/campanie IEC: 500
lei

1.1.4. Uniiti de specialitate care implement&az

1.1.4.1. Institutul Nonal de Snatate Publid, prin Centrul ngonal de evaluarg
promovare a $tii de sinatate (CNEPSS);

1.1.4.2. dirggile de ginatate publid@, in parteneriat cu asogiée profesionalesi
societatea Civil.

1.1.5. Metodologia intervéai:

1.1.5.1. INSP prin CNEPSS realiz&az

1.1.5.1.1. elaborarea propunerii calendarutushpentru celebrarea zilelor
mondiale/europeng campanii IEC cu teme stabilite pe baza unor ptipde
sanatate specifice neonalesi transmiterea acestuia Ministeruluiritatii pentru
aprobare;

1.1.5.1.2. elaborarea metodologiei datutampaniilor n@onale/locale;

1.1.5.1.3. elaborarea de materiale @s2dCRSP-uri conform calendarului,
consultarea DSP-urilor, pretestarea materiak¢lelaborarea propunerilor de
activitati la nivelul DSP-urilor, transmiterea propunerilarCRSP-ursi CNEPSSsi
transmiterea pentru aprobare la DGAMSP;

1.1.5.1.4. transmiterea dire DGAMSP a apratii catre CNEPSS;

1.1.5.1.5. transmiterea dire CNEPSS a materialelor aprobaitre diregiile de
sianatate publid;

1.1.5.2. dirggile de ginatate publia:

1.1.5.2.1. proiectaraaimplementarea la nivel local,

1.1.5.2.2. raportarea realiz activitatilor la CRSP, CNEPS$§ Ministerul
Sanatatii - DGAMSP.

1.2. Organizarea si desfasurarea campaniilor |EC destinate prioritarilor de
sanatate specifice nagionale, locale si responsabilitarilor rezultate din alte
documente strategice:

1.2.1. Obiectiv specific: cgerea ponderii populeei informate din grupurilginta
privind determinafii sanatatii si combaterea principalilor factori de risc;
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1.2.2. Beneficiari: popula generad, grupuri vulnerabile, cu accent pe popiida
rroma si grupeyinta specifice identificate conform priadiilor nagionalesi locale;

1.2.3. Indicatori de evaluare:

1.2.3.1. indicatori fizici: nuar de interverii/activitati IEC destinate popufalor
vulnerabile organizatg desfsurate la nivel la fiecare nivel (nanal, respectiv
local): minim 5/an;

1.2.3.2. indicatori de eficign cost mediu estimat/intervgactivitati IEC
destinai populaiilor vulnerabile organizatsi desfisurat la nivel local: 500 lei;

1.2.4. Uniiti de specialitate care implement&az

1.2.4.1. INSP prin CNEPSS;

1.2.4.2. dirggile de sinatate publid@, Tn parteneriat cu asogiée profesionalesi
societatea civi,

1.2.5. Metodologia interv@ei: INSP prin CNEPSS asigumonitorizarea
implementrii si raportarea rezultatelor;

1.3. Activitati desfasurate pentru punerea in aplicare a planurilor judetene de
actiune pentru alimentatie sanatoasi si activitate fizica la copii si adolesceni:

1.3.1. Obiective specifice:

1.3.1.1. promovarea unui stil detdiginatos in vederea adapii unui
comportament sanogen n ceea ce prevautriia si activitatea fizié in randul
copiilor si adolescetilor;

1.3.1.2. extinderea modelelor de hpnactica privind adoptarea unui stil de via
sianatos Tn randul copiilogi adolescetilor si elaborarea planurilor judene de atune
pentru stil de vigi sinatos;

1.3.2. Beneficiari: copiii adolesceti cu varsta cupririsintre 3 - 19 ani;

1.3.3. Indicatori de evaluare:

1.3.3.1. indicatori fizici:

1.3.3.1.1. nutir de activititi destisurate la nivel judgan in concordaicu
planurile de agune judgene privind alimentga sanatoasi si activitatea fizié@: 5.000
activitati/an;

1.3.3.1.2. nutir de instituii implicate in desfsurarea activitilor: 400;

1.3.3.1.3. nutir de copiisi tineri implicai Tn activitatile desfisurate: 70.000 copii;

1.3.3.2. indicatori de rezultat: 12 jyueleare au elaborgitimplementat planuri stil
de viga sinatos

1.3.4. Uniiti de specialitate care implement&az

1.3.4.1. INSP prin CNEPSS;

1.3.4.2. direiile de ginatate publi@ in parteneriat cu asogiée profesionalesi
societatea Civil.

1.4. Activitati complementare:

1.4.1. Obiectiv specific: asigurarea organizi coordoririi activitatilor;
1.4.2. Grupinta: neaplicabil;

1.4.3. Indicatori de evaluare:

1.4.3.1. indicatori fizici: nuar activitati coordonare/an: 5;
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1.4.3.2. indicatori de rezultat: 5 rapoarte/an;

1.4.4. Uniiti de specialitate care implementgalNSP;

1.4.5. Metodologia interv@ei: INSP prin CNEPSS va asigura:

1.4.5.1. desemnarea prin decizie iltexrcoordonatorilor activitilor, activitati
suportsi coordonarea metodologi@ realizrii activitatilor;

1.4.5.2. asigurarea distrifri resurselor financiare;

1.4.5.3. edugie contind, instruireasi formarea profesionalin domeniu;

1.4.5.4. valorificaregi diseminarea rezultatelor;

1.4.5.5. instruiregi formarea personalului dirgitor de sinatate publid;

1.4.5.6. elaborarea de proiecte de acte norenatidomeniile specifice de
responsabilitate.

2. Evaluarea siirii de sanatate a populdiei generale:
2.1. evaluarea®ti de sinatate a copiilosi tinerilor;
2.2. evaluarea®ti de sinatate a populgei generale.

2.1. Evaluarea sirii de sanatate a copiilor si tinerilor

2.1.1. Activititi:

2.1.1.1. evaluareaasit de nutrtie a copiilor din ciclul primar (6 - 10 ani) confar
metodologiei OMS prin participarea la proiectul f&pean Childhood Obesity
Surveillance Initiative (COSI)";

2.1.1.2. evaluarea nivelului de dezvoltarecfizi a strii de sinatate pe baza
examenelor medicale de bitda copiiisi tinerii din colectivittile scolare din mediul
urbansi rural;

2.1.1.3. evaluarea morbigit cronice prin dispensarizare in colectiviie de copii
si tiner,

2.1.1.4. supravegheredrstde sinatate a copiilogi adolescetilor din colectivitti
prin efectuarea triajului epidemiologic dupacane;

2.1.1.5. identificarea, cuantificarganonitorizarea riscului specific pentru
sinatate generat de comportamentele cu risc (YRBSS-CDC)

2.1.1.6. utilizarea modelului ecologic pentnterveniile de prevenire a violgai
la elevi;

2.1.1.7. evaluarea profilului de risc psihotabt comuniiiti scolare;

2.1.1.8. realizarea de stuglicercetiri privind determinai sanatatii.

2.1.2. Obiectiv specific: evaluarematatii copiilor si tinerilor;

2.1.3. Beneficiari: copii tineri din colectivititi de educae;

2.1.4. Indicatori de evaluare:

2.1.4.1. indicatori fizici: nuar intervenii de monitorizare aamatatii copiilor/an:
210/an

2.1.4.2. indicatori de eficign 310 lei

2.1.4.3. indicatori de rezultat: 10 rapoartaae privind gnatatea copiilor;

2.1.5. Uniiti de specialitate care implement&az

2.1.5.1. INSP prin CNEPSS;

2.1.5.2. diregile de sinatate publia;

2.1.6. Metodologia interveri:
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2.1.6.1. INSP prin CNEPSS asigunetodologia interverei.
2.1.6.2. diregile de sinatate publi@: asigui colectarea, validareatransmiterea
lor catre INSP.

2.2. Evaluarea sirii de sanatate a populaiei generale

2.2.1. Activititi:

2.2.1.1. evaluareaasit de sinatate a popul@i Romaniei;

2.2.1.2. monitorizarea inegatitor In starea deapatate a popul@ei Romaniei;

2.2.1.3. realizarea de stuglicercetiri privind determinai sanatatii;

2.2.1.4. realizarea de actiititcomplementare.

2.2.2. Obiectiv specific: evidgarea nivelului, tendigelor indicatorilor strii de
sanatate la nivel ngonalsi teritorial;

2.2.3. Beneficiari: populia general,

2.2.4. Indicatori de evaluare:

2.2.4.1. indicatori fizici: 4 rapoarte/an;

2.2.4.2. indicatori de eficigh cost mediu/raport: 5000 lei/raporttimaal;

2.2.4.3. indicatori de rezultat: 2 rapoartgorale anuale privind starea dandate
a populaei elaborat;

2.2.5. Uniiti de specialitate care implement&az

2.2.5.1. INSP;

2.2.5.2. diregile de ginatate publid.

2.2.6. Metodologia interveri:

2.2.6.1. INSP prin CNEPSS stakiteprioritatile de cercetare pe baza pristiibr
naionalesi a propunerilor elaborate détee CRPSS;

2.2.6.2. diregile de ginatate publi@ selectate asigaicolectarea datelor.

C. Natura cheltuielilor eligibile:

1. furnituri de birou: creioane, pixyiimine, roller, hartie, dosare, mape, caper
indosariere, bibliorafturi, plicuri, etichete, affgacapse, perforator, capsator,
decapsator, cutter, markere, radiere, inele indegarolii protectoare, past
corectoare, post-it, scotch, sfdasupoti documente, calculator de birou, index
adeziv, foarfece; hartie pentru xergxmprimant, toner/cartg pentru imprimari,
fax, copiator, CBi DVD, multifunctionala, stick memorie;

2. carburamsi lubrifianti: achiztia de benzia, motorira si alti carburam pentru
mijloacele de transport din dotare; acti@de bonuri de combustibil; plata cardurilor
de combustibil utilizate la benzini;

3. piese de schinybaccesorii pentru calculatoare, faxuri, imprimarsianner,
xerox, faxsi multifunctionale achizionate din fondurile programului;

4. timbre, servicii de gta si curierat, taxe pgale, abonament internet;

5. editarea, tipirea, multiplicareai diseminarea materiale de IEC: pliantesafi
brosuri, bannere, sinteze, rapoarte, ghigubuletine informative, chestionare;

6. materiale prommnale cu mesaje eduganale;

7. intrginereasi exploatarea datilor pentru comunicare-informare achianate
din fondurile programului: echipamente informaticepiatoare, faxuri, xeros
multifunctionale;
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8. reactivi: teste rapide control factori dcri

9. obiecte de inventar necesare pentru reabzactivisitilor programului: active cu
durat de folosina mai mare de 1 a1 valoare unitat sub 2.500 lei: tensiometre
laptopuri, videoproiectoare, uait centrale, monitoare, imprimante, scanner, xerox,
fax si multifunctionale;

10. depla®i interne: transport, cazargiadiurna personalului propriu, taxe drum;

11. pregtire profesional: costuri de perfgmnare efectuate periodic;

12. achizionarea softurilor de prelucrare statistecdatelor;

13. cheltuieli de persongilsau pentru incheierea contractelor de fireservicii
conform prevederilor art. 49 alin. (3) - (6) dindea nr. 95/2006 privind reforma n
domeniul &natatii, cu modificirile si completrile ulterioare.

V.2. SUBPROGRAMUL DE PREVENIRE S| COMBATERE A
CONSUMULUI DE TUTUN

A. Unitatea ngionala de asistea tehnica si management
Institutul de Pneumoftiziologie "Marius Nasta"

B. Obiective specifice:

1. crgterea nurarului persoanelor informate privind posibilitatea @ beneficia de
tratament specific pentru rergarea la fumat;

2. crgterea nurarului de persoane care beneficale tratament medicamentos n
vederea renudrii la fumat;

3. analiza impactului #surilor de combatere a consumului de tutun in rdndu
populaiei adulte din Romania.

C. Activit ati:

1. organizarea unei campanitinoaale IEC pentru celebrarea Zilei fdmale fira
Tutun prin Conferiga de pres, realizaresi distribuire de materiale informative de tip
posteresi flyere;

2. continuaregi promovarea activitii liniei telefonice apelabil gratuit "Tel
Verde - STOP FUMAT", precusi a paginilor web www.stopfumat.guFacebook
www.facebook.com/stopfumat.eu;

3. asigurarea tratamentului medicamentos nepesdru renutarea la fumat,
conform recomandilor organizaiilor profesionale din domeniu;

4. actualizarea studiului de evaluare a consuirde tutun in randul adyilor prin
reluarea Global Adult Tobacco Survey (GATS) - forseart, studiu validasi
recomandat de OMS-Europa.

D. Beneficiari: persoanele care fumeaz

E. Indicatori de evaluare:

1. indicatori fizici:

1.1. nurar de campanii ngonale IEC: 1 campanie tianak IEC organizat in cea
de-a treia ptamara din luna noiembrie;
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-

1.2. nunar total de persoane care au apelat gratuit lineddrica "Tel Verde -
STOP FUMAT": 10.000/an;

1.3. nurar total de persoane care au accesat inforimamediul virtual: 40.000
persoane;

1.4. nurar total de persoane care au beneficiat de tratamedicamentos n
vederea renudirii la fumat: 5000/an;

1.5. nurar total de studii de evaluare a impactuldisurilor de combatere a
consumului de tutun: 1/an;

2. indicatori de eficigh:

2.1. cost mediu estimat/campani¢ioraalka IEC: 8000 lei;

2.2. cost mediu estimat/perséa@are a apelat linia teleforaicll lei

2.3. cost mediu estimat/persdaare a accesat inforgige Th mediul virtual: 0,1
lei

2.4. cost mediu estimat/persdaare a beneficiat de tratament medicamentos in
vederea renudrii la fumat: 400 lei/persodn

2.5. cost mediu estimat/studiu de evaluaréd@Dlei.

3. indicatori de rezultat:

3.1. crgterea nurarului de persoane care apelggzatuit linia telefonia "Tel
Verde - STOP FUMAT" cu 10% fade anul precedent;

3.2. crgterea nurarului de persoane care acceseatormaiile in mediul virtual
cu 10% n anul 2016 fade anul 2015;

3.3. crgterea nurairului de persoane care beneficiae tratament medicamentos
n vederea renyidrii la fumat cu 10% f@ de anul precedent;

3.4. creterea nurarului de persoane care renaifa fumat dup primirea terapiei
specifice cu minimum 10% Tn anul 2016afde anul 2015.

F. Natura cheltuielilor eligibile:

1. medicamente specifice corespiioare DCI-urilor: Vareniclinum,;
Bupropionum;

2. abonament pentru: linia telefohgratuig "Tel Verde - STOP FUMAT"si
gazduire internet;

3. prestri servicii pentru:

3.1. intr@nereasi up-gradarea paginii de internet;

3.2. editarea, tipireasi multiplicarea materialelor de suport pentru camadEC,;

3.3. realizarea studiului de evaluare a consuirde tutun n randul adgilbor;

4. cheltuieli de persongifsau pentru incheierea contractelor de fireservicii
conform prevederilor art. 49 alin. (3) - (6) dindea nr. 95/2006 privind reforma n
domeniul &natatii, cu modificirile si completrile ulterioare.

G. Criterii de seleaie pentru includerea unitatilor de specialitate in lista
unitatilor care implementeaz subprogramul:

1. disponibilitatea de a stabili o ngdacontractual, in condiiile prevazute de
actele normative n vigoare, cu un medic cu drepgprcti@ medical care a urmat
cel puin 2 cursuri postuniversitare in domeniul tabac@pglintre care cel pin
unul din domeniul asistes psihologice a fudtorilor (de exemplu, curs de tehnici
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cognitiv-comportamentale in domeniul tabacologieéntru oferirea de consuiia
specifice in vederea rengini la fumat;

2. 4 Tncaseze de la pacigrcare se adreseaprogramului o sughde maxim 100
lei reprezentand contravaloarea celor 4 congiudfaecifice Tn vederea rentdnii la
fumat din care minim 70% % achite medicului care prestéaerviciile medicale
specifice;

3. 4 primeasaé in farmacie, medicamentele specifice tratamentgpendetei
nicotinice acordate prin program.

H. Lista unitatilor de specialitate care implementeax

1. activisitile prevazute la punctul 3.1, 3.2, 3.4: Institutul {danal de
Pneumoftiziologie "Marius Nasta" Bucyte

2. activitatea prewzuta la punctul 3.3.:

2.1. Institutul de Boli Cardiovasculare "Prbf. C. C. lliescu" Bucurgi;

2.2. Institutul Naonal de Pneumoftiziologie "Prof. Dr. Marius NasEticursati;

2.3. Spitalul MAI "Prof. Dr. D. Gerota" Bucute

2.4. Spitalul Judean de Urgefi Resita;

2.5. Spitalul Judean de Urgeti Slobozia;

2.6. Spitalul Clinic de Boli Infemasesi Pneumoftiziologie "Prof. Dr. Victor
Babe";

2.7. Timgoara, Spitalul Clinic de Pneumologie "Leon DanielBuj Napoca;

2.8. Spitalul Clinic de Pneumologissita

2.9. Spitalul Clinic de Recuperaraija

2.10. Spitalul Clinic Judean de Urget "Sf. Spiridon" ai;

2.11. Spitalul Clinic Judean Murs;

2.12. Spitalul Clinic Judean de Urgegi "Pius Branzeu" Timoara;

2.13. Spitalul Clinic Judean de Urgegi Alba lulia;

2.14. Spitalul Clinic Judean de Urgeti Deva,;

2.15. Spitalul Clinic Judean de Urgegi Galgi;

2.16. Spitalul Clinic Judean de Urgegi Ploiesti;

2.17. Spitalul Clinic Municipal Arad;

2.18. Spitalul de Boli Pulmonare Breaza;

2.19. Spitalul de pneumoftiziologie Baia Mare;

2.20. Spitalul de Pneumotftiziologiedsa;

2.21. Spitalul de Pneumoftiziologie Conséan

2.22. Spitalul de Pneumoftiziologie Rurii de Vede;

2.23. Spitalul de UrgenTargu Jiu;

2.24. Spitalul de UrgenTargu-Girbunsti;

2.25. Spitalul Judean de Urgegi Targovite;

2.26. Spitalul Judean de Urgegi Vaslui;

2.27. Spitalul Judean de Urgegt Zalau;

2.28. Spitalul Judean de Urgegi "Dr. Fogolyan Kristof", Sfantu Gheorghe,
Covasna,

2.29. Spitalul Judean de Urgegi "Sf. Pantelimon" Fa@ani;

2.30. Spitalul Militar "Regina Maria" Bgav;
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2.31. Spitalul Militar Pitgti;
2.32. Spitalul Municipal de UrggnRoman;
2.33. Spitalul Municipal Medsa

2.34. Spitalul Jugean de Urgera "Dr. Constantin Opr" Baia Mare;

2.35. Spitalul de Pneumoftiziologie Leamna Bato

2.36. Spitalul Clinic de Boli Infgoasesi Pneumoftiziologie "Victor Balye
Craiova;

2.37. Spitalul Militar de Urgeti "Dr. lon Jianu" Piteti;

2.38. Spitalul de Pneumoftiziologie Boa.

ANEXA 7
la normele tehnice

VI. PROGRAMUL NA TIONAL DE SANATATE A FEMEIl SI COPILULUI

A. Obiective:

hronhPE

wn =W

C.

ameliorarea &ii de nutriie a mamesi copilului;

Tmbuitatirea siirii de sinatate a copilului;
Tmbugtatirea siirii de sinatate a femeii;

reducerea riscului de mortalitate infargilmaterra.

Structura:

Subprogramul pentru ameliorareaistle nutriie a mamesi copilului;
Subprogramul dersitate a copilului;

Subprogramul deusitate a femeii.

Unitate de asistega tehnica si management:structura de specialitate din

cadrul Institutului pentru Ocrotirea MamgiCopilului "Prof. Dr. Alfred Rusescu"
Bucursti

VI.1. SUBPROGRAMUL PENTRU AMELIORAREA ST ARII DE
NUTRITIE A MAMEI SI COPILULUI

Intervenii pentru ameliorareaﬂii de nutr';ie a mamesi copilului

2

profilaxia dlstroflel la copiii cu vaistupring intre O - 12 luni, care nu

beneficiaz de lapte matern prin administrare de lapte praf;

3.

profilaxia malnuttiei la copiii cu greutate micla natere.
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1.1. Activitati: monitorizarea, evaluarea, certificarea/recertibed’Spitalelor
Prietene ale Copilului”, Tn parteneriat cu repréaaa UNICEF in Romania, prin
intermediul reelei de evaluatori nenali;

1.2. Indicatori de evaluare:

1.2.1 indicatori fizici: nurr de unifiti sanitare monitorizate, evaluate,
certificate/recertificate: 10/an;

1.2.2. indicatori de eficigin cost mediu/activitate de monitorizare, evaluare,
certificare/recertificare: 1.300 lei.

1.3.Natura cheltuielilor eligibile: cheltuieli de deyslare pentru personalul propriu:
transport, cazare, diutn

1.4. Unitati de specialitate care implementeai
Institutul pentru Ocrotirea MamgiCopilului "Prof. dr. Alfred Rusescu”
Bucursti.

2. Profilaxia distrofiei la copiii cu varsta cuprinsa intre O - 12 luni, care nu
beneficiaz de lapte matern prin administrare de lapte praf

2.1. Activitati: procurareai distribuia de lapte praf la copiii cu vaistupring
intre O - 12 luni, care nu beneficiade lapte matern prin administrare de lapte praf,
conform prevederilor legale in vigoare*

* Laptele praf se distribuie Tn comde previazute de Legea nr. 321/2001 privind
acordarea gratuitde lapte praf pentru copiii cu varste cuprinseeifit- 12 lunki
Ordinul ministrului gnatatii si al ministrului administrgaei si internelor nr.
267/1.253/2006 pentru aprobarea Normelor metodoéode aplicare a Legii nr.
321/2001 privind acordarea gratude lapte praf pentru copiii cu varste cuprinse
intre O - 12 luni, care nu beneficiade lapte matern, cu complgte si modificarile
ulterioare.

2.2. Indicatori de evaluare:

2.2.1. indicatori fizici: nuir de copii beneficiari: 55.000/an;

2.2.2. indicatori de eficigin cost mediu/copil beneficiar: 115 lei.
2.3. Natura cheltuielilor: lapte praf - formu pentru sugari

2.4. Unitati de specialitate care implementeai

2.4.1. diregile de sinatate publi@ judeenesi a municipiului Bucurti;
2.4.2. cabinete de asistimedical primai.

3. Profilaxia malnutri tiei la copiii cu greutate mici la nastere si analiza
mortalit atii infantile

3.1. Activitati:
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3.1.1. administrarea de spipentru alimentae parenteralsi alimente cu
destinaie medicad speciai, pentru copilul cu greutate niita natere in scopul
recupeidrii nutritionale a acestuig prevenirii malnutrjiei protein-calorice;
administrare in timpul spitaklizii sau in regim ambulatoriu, dagaz;

3.1.2. analiza a mortditi infantile, la nivel n@ional, sub coordonarea Institutului
pentru Ocrotirea Mamai Copilului "Prof. Dr. Alfred Rusescu" Bucuyte

3.2. Beneficiarii intervertiei: copii cu greutatea la stgre sub 2500 g para
varsta de 3 luni sau greutatea de 3000 gr.

3.3. Indicatori de evaluare:

3.3.1. indicatori fizici:

3.3.1.1. nurr copii beneficiari: 18.000 copii/an;

3.3.1.2. nudr rapoarte privind mortalitatea infaratill/an;
3.3.2. indicatori de eficieln cost mediu/copil beneficiar: 80 lei

3.4. Natura cheltuielilor eligibile:

3.4.1. soltii pentru alimentae parenteral (soluii pentru nutriia parenterat
soluii glucoza 33% iv., solgii de aminoacizi de uz iv. 10%, saleide albumia
umari, soluii pediatrice de vitamine lipgi hidrosolubile de uz pediatric, soiu
pediatrice de oligoelemente de uz iv., siojpediatrice de lipide de uz iv. 10%);

3.4.2. alimente cu destiamedicai speciai pentru copilul cu greutate niit¢a
nastere (formule de lapte praf pentru alimeirggrematurilor, fortifiag de lapte
matern, formule semielementaieelementale de lapte praf pentru prematurii cu
patologie intestinalin perioada neonatg|

3.4.3. sonde de alimerfig branule cu dimensiuni adecvate prematurilatnge
tub prelungitor pentru infuzomat, catetere centrale

3.5. Unitari de specialitate care implementeazi:

3.5.1. Institutul pentru Ocrotirea MamgiCopilului "Prof. Dr. Alfred Rusescu"
Bucureti;

3.5.2. Spitalul Clinic Judean de Urgega Cluj-Napoca;

3.5.3. Spitalul Clinic Judean de Urgera Craiova;

3.5.4. Spitalul Clinic Judean de Urger Targu Mure;

3.5.5. Spitalul Clinic Judean de Urgera Timisoara;

3.5.6. Spitalul Clinic de Urged"Sf. Pantelimon" Bucusé;

3.5.7. Spitalul Universitar de UrgenBucurati,

3.5.8. Spitalul Clinic de Urgedpentru Copii "Grigore Alexandrescu" Bucuyte

3.5.9. Spitalul Clinic de Urgedpentru Copii "M.S. Curie" Bucusé;

3.5.10. Spitalul Clinic de Urgeh"Sf. loan" Bucurgi;

3.5.11. Spitalul Judean de Urgem "Sf. Pantelimon" Fa@ni;

3.5.12. Spital Jugean de Urgepa Alba lulia;

3.5.13. Spital Jugean de Urgera Arad;

3.5.14. Spitalul Judean de Urgem Pitesti, Arges;
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3.5.15.
3.5.16.
3.5.17.
3.5.18.
3.5.19.
3.5.20.
3.5.21.
3.5.22.
3.5.23.
3.5.24.
3.5.25.
3.5.26.
3.5.27.
3.5.28.
3.5.29.
3.5.30.
3.5.31.
3.5.32.
3.5.33.
3.5.34.
3.5.35.
3.5.36.
3.5.37.
3.5.38.
3.5.39.

Spitalul Judean de Urgera Baaiu;

Spitalul Municipal Ogt, Baaiu;

Spitalul Clinic Judean de Urgera Oradea, Bihor;

Spitalul Judean de Urgeg Bistrifa;

Spitalul Judean de Urgema "Mavromati" Botgani;

Spitalul Clinic de Obstetii€Sinecologie "Dr. I. A. Sbarcea" Byav;
Spitalul Judean de Urger Braila;

Spitalul Judean de Urgera Buziu;

Spitalul Judean de Urgera Reira, Carg-Severin;

Spitalul Clinic Judean de Urger Constama;

Spitalul Judean de Urgera Targovite, Dambova;

Spitalul Clinic Municipal Filantropiar@iova, Dolj;

Spitalul Clinic Judean de Urgera "Sf. Ap. Andrei" Gala;
Spitalul de Obstetit¢sinecologie "Buna Vestire" Gaja
Spitalul Judean de Urger Giurgiu;

Spitalul Judean de Urgera Targu Jiu, Gorj;

Spitalul Judean de Urgera Miercurea-Ciuc Harghita;
Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesardhita;

Spitalul Judean de Urgera Deva, Hunedoara;

Spitalul Judean de Urgera Slobozia, lalona;

Spitalul Clinic de Obstetii€inecologie "Cuza-Vad, lasi;
Spitalul Clinic de Obstetii€inecologie "Elena Doamna”, ¢a
Spitalul Clinic de Urgenpentru Copii "Sf. Maria", 1a;
Spitalul Municipal de UrggnPascani, lagi;

Spitalul Judean de Urgera "Dr. Constantin Opi" Baia Mare,

Maramure;

3.5.40.
3.5.41.
3.5.42.
3.5.43.
3.5.44.
3.5.45.
3.5.46.
3.5.47.
3.5.48.
3.5.49.
3.5.50.
3.5.51.
3.5.52.
3.5.53.
3.5.54.
3.5.55.
3.5.56.
3.5.57.
3.5.58.

Spital Municipal Sighetu Marp®e, Maramure;

Spitalul Judean de Urger Drobeta-Turnu Severin, Mehedin
Spitalul Clinic Judean Murs;

Spitalul Judean de Urger Piatra-Neam, Neanp;

Spitalul Judean de Urgega Slatina, Olt;

Spitalul Clinic de Obstetii€sinecologie Ploigti, Prahova;
Spitalul Judean de Urgera Satu Mare;

Spitalul Judean de Urgefa Zalau, Silaj;

Spitalul Clinic Jugean de Urgem Sibiu;

Spitalul Judean de Urgera "Sf. loan cel Nou" Suceava,;
Spitalul Municipal "Sf. Doctori Cosiddamian” Ridauyi, Suceava,;
Spitalul Judean de Urgera Alexandria, Teleorman;

Spitalul Clinic Municipal de Urgemn Timisoara,;

Spitalul Judean de Urger Tulcea,

Spitalul Judean de Urgem Vaslui;

Spitalul Municipal de Urgein'Elena Beldiman" Barlad, Vaslui;
Spitalul Clinic "D. Castroian" Hi) Vaslui;

Spitalul Judean de Urgem Valcea,;

Spitalul Municipal Adjud, Vrancea;
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3.5.59. Spitalul Clinic "Nicolae Malaxa", Bu@gti;

3.5.60. Spitalul Clinic C.F.2, Bucuyte

3.5.61. Spitalul Universitar de UrggrElias, Bucurgti;

3.5.62. Spitalul Clinic de Obstetiit€Sinecologie Filantropia, Bucusd;

3.5.63. Spitalul Clinic "Dr. I. Cantacuzino" Buresti;

3.5.64. Spitalul Clinic de Obstetit&inecologie "Prof. Dr. Panait Sarbu"
Bucureti;

3.5.65. Spitalul Judean de Urgera llfov.

VI.2. SUBPROGRAMUL DE SANATATE A COPILULUI

Intervenii pentru ginatatea copilului:

1. screening neonatal pentru fenilcetongirl@potiroidism congenital, confirmarea
diagnosticului de fenilcetonurig aplicarea dietei specifice pentru fenilcetonurie,
precumsi profilaxia distrofiei la copiii diagnostigacu alte boli indscute de
metabolism, prin administrarea de alimente cu dagti medical speciai;

2. prevenirea deficigelor de auz prin screening neonatal;

3. prevenirea retinopatiei de prematuritat® complicaiilor acesteia, prin
screening neonatal, laserteragienonitorizarea bolnavilor;

4. prevetia morbidiftii asociatesi a complicaiilor, prin diagnostic precoce,
precumsi monitorizarea unor afg@ani cronice la copil;

5. prevenirea compligdor, prin diagnostic precoce al unor afieni neuropsihice
cronice la copil: epilepsia, paraliziile cerebratgarzierile neuropsinomotorii de
cauze multifactoriale.

1. Screening neonatal pentru fenilcetonurigi hipotiroidism congenital,
confirmarea diagnosticului de fenilcetonuriesi aplicarea dietei specifice, precum
si profilaxia distrofiei la copiii diagnosticati cu alte boli innascute de metabolism,
prin administrarea de alimente cu destingie medicah speciah

1.1. Screening neonatal pentru fenilcetonurig hipotiroidism congenital,
confirmarea diagnosticului pentru fenilcetonuriesi aplicarea dietei specificesi
monitorizarea tratamentului

1.1.1. Activitati:

1.1.1.1. recoltarea, transporguéfectuarea testelor specifice screening-ului
neonatal prin dozarea TSH-ului neonatal din dryt §paazul hipotiroidismului
congenitaki a PKU din dry spot in cazul fenilcetonuriei, lael naional,;

1.1.1.2. dozarea fenilalanirseia tirozinei serice pentru confirmarea diagnosticu
n fenilcetonuriesi monitorizarea tratamentului;

1.1.1.3. prescrierea dietei specif§jcacordarea alimentelor pentru copiii cu
fenilcetonurie, Tn timpul spitalizii si in regim ambulatoriu;

1.1.2. Beneficiarii intervertiei:
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a) pentru screening pentru depistarea feniheetei si hipotiroidismului
congenital: nou-fscui;

b) pentru confirmarea diagnosticului de fertboririe: copiii cu rezultate pozitive
n screening;

C) pentru tratament dietetic: copii cu diagrsbnfirmat de fenilcetonurie.

1.1.3. Indicatori de evaluare:

1.1.3.1. indicatori fizici:

1.1.3.1.1. nutir nou-rascui testai pentru fenilcetonurie: 170.000

1.1.3.1.2. nutir nou-rascyi testai pentru hipotiroidism congenital: 170.000/an;

1.1.3.1.3. nutir copii confirmai cu diagnostic de fenilcetonurie: 10/an;

1.1.3.1.4. nugir copii care au primit diétspecifia pentru fenilcetonurie: 114/an;

1.1.3.2. indicatori de eficign

1.1.3.2.1. cost mediu/copil testat in screepiagtru hipotiroidism congenital: 10
lei;

1.1.3.2.2. cost mediu/copil testat in screepragtru pentru fenilcetonurie: 10 lei;

1.1.3.2.3. cost mediu/copil testat pentru comdirea diagnosticului in
fenilcetonurie: 40 lei/copil

1.1.3.2.4. cost mediu/copil care a primit dlsgbecifia pentru fenilcetonurie:
12.000 lei/copil/lua

1.1.4. Natura cheltuielilor eligibile:

1.1.4.1 kituri testare screening fenilcetongrig@potiroidism, kituri pentru
confirmarea diagnosticului de fenilcetonurie, cardie recoltare, materiale sanitare:
conurisi pipete;

1.1.4.2. transportul probelaitee centrele regionale;

1.1.4.3. alimente cu destiramedicai speciai conform tabelului:

| Substituent proteic | CONINUT (la 100 g. pulbere) | CANTITATE |
| PKUO-1an | | |

I |Proteine = 50 l 60 g |O!5 Kg/lun a | |
I |Fenilalanina:|0 | | | |
I [Tirozina = 4,6 l 69 | | | |
I |Carbohidra | ti=6,5-2259]| | | |
I |Lipide=0g | I | I |
i |Energie = 265 l— 290 Kcal | | | |
I
I
I
I
I
I
I
I
I

I I I
Substituent proteic PKU | CONFINUT (la 100 g. pulbere) |1 Kg/lun & [

1-8ani | | |
| | |
|Echivalent proteic = | |
|60 - 65 g | I
| | |
|Fenilalanina = 0 | |

| | |
|Tirozina=4-6g | |
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I
|Carbohidra ti=05-10g |
I

I
|Energie = 280 - 300 Kcal

|Lipide =0

Substituent proteic PKU | CONINUT (la 100 g. pulbere)
1-14 ani | |
I
|Echivalent proteic =
[65-70¢
I
|Lipide =0 g

[Tirozina=4-69
I
|Carbohidra ti=05-10g |
I
|Energie = 280 - 300 Kcal
I
Substituent proteic PKU | CONINUT (la 100 g. pulbere)
9-14 ani | |
I
|Echivalent proteic =
[65-70¢g
I

|Fenilalanina = 0

I

[Tirozina=4-6¢
I

|Carbohidra ti=05-10g |
I

I
|Energie = 290 - 310 Kcal

|[Lipide =0

Substituent proteic PKU | CONINUT (la 100 g. pulbere)
14 - 18 ani | |
I
|Echivalent proteic =
[70-75¢
I

|Fenilalanina = 0

I

[Tirozina=7-8g
I

|Carbohidra ti=0,4-10g |
I

I
|Energie = 290 - 310 Kcal

|Lipide =0

FormulaO-1an, f ara | CONINUT (la 100 g. pulbere)
fenilalanin a | |
|Proteine = 10 l 12 g
[Tirozina=1 - 1|,5 g
|Carbohidra | ti=51,5-56,5 |
|Lipide = 27 - 2:8 g

[2 kg/lun & |
I
I I
I
I
I I
I
I I
I
I I
I
I I
I
I I
[2 Kg/lun & |
I
I I
I
I
I I
I
I I
I
I I
I
I I
I
I I
I
I I
[2 Kg/lun & |
I
I I
I
I
I I
I
I I
I
I I
I
I I
I
I I
I
I I
[2,5 Kg/lun |
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|Energie = 450 - 550 kcal |
I I

|

| Formula 1 - 14 ani, f ar 4| CONINUT (la 100 g. pulbere) |1 kg/lun
| fenilalanin a | |

I I I

| |Proteine =27 -31,5¢g |

I I I

| [Tirozina=2-25¢g |

I I I

| |Carbohidra ti=40-43g | |
I I I

| |Lipide =15-19¢ |

I I I

| |Aport energetic = 400 - 4 50 |

| |kcal |

I I I

| Bautur & cucon tinut | |1 Kg/lun

| sc &zut in fenilalanin a | |

| pentru pacien  tiiPKUcu | [

| varst & de peste 1 an | |

I I I

| |Proteine=4,5-5¢g |

I I I

| |Lipide =25-30¢g |

I I I

| |Carbohidra ti=55-60g | [
I I I

| |Fenilalanina = 0,1 g |

I I I

| [Tirozina = 0,08 g |

I I I

| |Energie = 505 - 515 Kcal |

I I I

| Alimente hipoproteice cu | |

| con tinut redus de | |

| fenilalanin &, grupa de | |

| varst a0-1an | [

I I I

| |Orez hipoproteic |

| I I

| |Biscui ti hipoproteici |1 Kg/lun

I I I

| [Inlocuitor ou |0,5 Kg/lun
I I I

| Alimente hipoproteice cu | |

| con tinut redus de [ |

| fenilalanin &, grupa de | |

| varst &1 -8 ani | |

I I I

| [F ain & hipoproteic a [2 Kg/lun

I I I

| |Orez hipoproteic |2 Kg/lun
I I I

| |Spaghete hipoproteice |2 Kg/lun
I I I

| [Inlocuitor ou |0,5 Kg/lun
I I I

| Alimente hipoproteice cu | |

| con tinut redus de | |

| fenilalanin a, grupa de | |

| varst &9 - 18 ani [ |

I I I

| |F ain & hipoproteic a [2 Kg/lun

I
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|Orez hipoproteic |2 Kg/lun a |

I

I I I I
| |Spaghete hipoproteice |2 Kg/lun a [
I I
I

[Inlocuitor ou |0,5 Kg/lun 3 |

1.1.4.4. cheltuieli de persondbau pentru incheierea contractelor de grede
servicii conform prevederilor art. 49 alin. (3)6) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniulamatatii, cu modificarile si completirile ulterioare.

1.1.5. Unitati de specialitate care implementeaiz

1.1.5.1. Institutul pentru Ocrotirea MameCopilului "Prof. Dr. Alfred Rusescu"”
Bucursti;

1.1.5.2. Spitalul Clinic Judgean de Urge@i Cluj-Napoca - Saa@ clinica de
neonatologie;

1.1.5.3. Spitalul Clinic de Urgginpentru Copii Cluj-Napoca;

1.1.5.4. Spitalul Clinic de Urgginpentru Copii "Sf. Maria" Is;

1.1.5.5. Spitalul Clinic de Urggnpentru Copii "LouisTurcanu” Timgoara,;

1.1.5.6. Spitalul Clinic Ju¢an de Urgegl Targu Murs.

1.1.6. Arondarea teritoriala a spitalelor in structura cirora functioneaz
segii, compartimente de nou-riscui:

1.1.6.1. Centrul regional Bucytiedin structura Institutului pentru Ocrotirea
Mameisi Copilului "Prof. Dr. Alfred Rusescu" Bucute are arondate uriitile
sanitare din municipiul Bucugt si din judgele Constata, lalomta, llfov, Cilarasi,
Valcea, Arge, Brasov, Tulcea, Biila, Buziu, Prahova, Dambowd, Teleorman,
Vrancea, Gorj, Covasna, Olt, Dolj, Alba, Gal&iurgiu, Hunedoara, Mehedin
Arad, Bistrta-Nasaud,;

1.1.6.2. Centrul regional Cluj din structurat&lpilui Clinic Judeean de Urgegi
Cluj-Napocsasi Spitalului Clinic de Urgeta pentru Copii Cluj-Napoca are arondate
unitatile sanitare din judele Cluj, Maramurg Bihor, Sibiu, Satu Mare,aaj,
Harghita,

1.1.6.3. Centrul regionalgiadin structura Spitalului Clinic de Urgginpentru
Copii "Sf. Maria" Igi are arondate uriifile sanitare din judele lgi, Neam,
Suceava, Bot@ni, Badu, Vaslui;

1.1.6.4. Centrul regional Tigndin structura Spitalului Clinic de Urgginpentru
Copii "Louis Turcanu" Timgoara are arondate uitite sanitare din judele Timk,
Cara-Severin;

1.1.6.5. Centrul regional Muyrdin structura Spitalului Clinic Jugkan de Urge
Targu Mureg are arondate uniile sanitare din judel Mures.

1.2. Profilaxia distrofiei la copiii diagnosticgi cu alte boli inniascute de
metabolism, prin administrarea de alimente cu destiatie medicah speciah

1.2.1. Activifati: procuraregi acordarea de alimente cu destieanedicai
speciad la copiii diagnosticg cu boli inriscute de metabolism.
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1.2.2. Beneficiarii intervertiei: copiii diagnostica cu boli inriscute de
metabolism

1.2.3. Indicatori de evaluare:
1.2.3.1. indicatori fizici: nuaim de copii beneficiari: 25 copii;
1.2.3.2. indicatori de eficigh cost mediu/copil beneficiar: 7.300 lei.

1.2.4. Natura cheltuielilor eligibile: alimente cu destini@ medicai speciai
conform tabelului:

| DIAGNOSTIC/DENUMIRE | CON'INUT CANTITATE |
| PRODUS | | |
I I I I
| Sindrom Lemli Opitz | | |
I I | |
| Produs dietetic medical | CON'INUT (la 100 g. pulbere) |
| ce con tine colesterol | | |
| si carbohidra ti | [ |

I I I
|Colesterol =2,1 g [In func tie de raportul |

|7 DHC + 8 DHC |

I
I
| |Cholesterol |
| | sivarst &, greutate, |
| |[necesarul de produs este|
| |de 50 - 150 mg/Kg/zi |
| [(1 kg/lun & pudr & |
| |colesterol) |

I I I
|Carbohidra ti=97¢ | |

I I I
|Proteine =0 g | |

I I I
|Energie = 407 kcal | |

I I I
| Boala urinilor cu miros | CON'INUT (la 100 g. pulbere) | |
| de ar tar (MSUD) | [
I I I I
|[Formul & hipoproteic 3 |Proteine=30-32¢g [Necesar mediu/lun
[f &r &:isoleucin 3, | [cutii (2 kg) |
lleucin &, valin  sptr. | | |
|copii 1 - 14 ani | | |
I I I I
| |Carbohidra ti=38-40g | [
I I I I
| |[Lipide =14 -15¢ | |
I I I I
|

Q¢
1
N

|Aport caloric = | |
[400 - 450 kcal | |
I I I |
|Substituent proteic f ar 3] CON'INUT (la 100 g. pulbere) | |
[valin &, leucin a, | [ |
lisoleucin & pentru copii | | |
[1-14 ani | | |
I I I |
| |Proteine = 60 - 62 g [Necesar mediu/lun
| | |2 cutii (1 kg) |
I
I

Q¢
1

I I I
|Carbohidra ti=10-12g | |
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I I | |
| |Lipide =0g | |

I I I I
I

I

|Aport caloric = 290 - 300 | |

|kcal | |
I I I I
|Preparate medicale | CONINUT (la 100 g. pulbere) | |
|[pentru aport energetic | | |
[nonproteic | | |
I I I I
| |Proteine =0 g [Necesar mediu/lun a= |
I I 11,5 kg. I
I I I I
| |Carbohidra ti=71-7159 | |
I I I I
| |Lipide = 27 g | |
I I I I
| |Aport caloric = | |
| |520 - 530 kcal | |
I I I I
|Produse alimentare | | |
|hipoproteice speciale: | | |
I I I I
| [F ain & hipoproteic 3 =kg/lun  Z|Necesarul de produse |
| | |[medicale specifice bolii|
| | |este in func tie de forma|
| | |de boal &, de toleran ta |
| | [la leucin &, isoleucin a, |
| | [valin 3 side |
| | |[comorbidit ati |
I I I I
| |Spaghete hipoproteice = | |
| [1 kg/lun a |
I I I I
| [Inlocuitor ou = 1 kg/lun ER |
I I I I
| Acidemia metil-malonic a| [ |
I I I I
[Formulaf  &r & isoleucin 3,] CONINUT (la 100 g. pulbere) | |
|metionin &, treonina, | | |
|[valina, pentru copii cu | | |
[varst &1 -14 ani | | [
I I I I
| |Proteine =31,1-32¢g [Necesar mediu/lun a |
| | | e l |
| |Carbohidra ti=39,5-409 | |
I I I I
| |Lipide =14 - 15 g | I
I I I I
| |Aport caloric = 410 - 420 | |
| |kcal | |
I I I I
|Substituent proteic f ar a| | |
lisoleucin &, metionin &, | | |
[treonina, valina pentru | | |
|copii 1 - 14 ani | | |
I I I I
| |Proteine = 63 - 63,5 g [Necesar mediu/lun a: 1 kg|
I I I I
| |Carbohidra ti=9-10g | |
I I I I
| |Lipide =0g |
I

www.lexmed.ro Pagina 160 din 204 www.medicode.ro



| |Aport caloric =
| [290 - 300 cal

I I
|Preparate medicale |
|[pentru aport energetic |
[nonproteic |

CONINUT (la 100 g. pulbere)

|Proteine =0 g
I

I
|Carbohidra

I

|

|

I

| ti=71-715g |
I I

|

|

|

I

|Lipide = 27 g
I

|Aport caloric =
|520 - 530 kcal
I

Q¢
1

|Produse alimentare  |F ain & hipoproteic
|hipoproteice: |1 kg/lun a

I I

| |Spaghete hipoproteice =

| [1 kg/lun a |
I I
I

[Inlocuitor ou = 1 kg/lun
I
| Tirozinemia congenital a| [
I tip | I I I
[Formulaf ara | CONINUT (la 100 g. pulbere)
[fenilalanin 3 sitirozin 3| |
I I
|Proteine =30-32¢g
I

I
I
I
I I
| |Lipide = 14,5-15,5¢
I
I
I
I

|Carbohidra £ti=39-40g |

I
|Aport energetic =
[400 - 450 kcal

|Substituent proteic f ir & CONFINUT (la 100 g. pulbere)
[tirozin &, fenilalanin a | |

|Proteine = 67 - 69 g
I

|Carbohidra ti=29-3,29 |

I

I

I

I

| |Lipide =0g
I

| |Aport caloric =
| [280 - 300 cal

|Preparate medicale |
|[pentru aport energetic |
[nonproteic |

CONINUT (la 100 g. pulbere)

I
|Proteine =0 g

|[Necesar mediu/lun a |
11,5 kg I

|[Necesar mediu/lun a: 2 Kg|
I I
I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I
I I
[Necesar mediu/lun 3: 1 Kg|
I I
|
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
|[Necesar mediu/lun a: 2 Kg|

[Necesarul de produse |
|dietetice specifice este|

[in func tie de gravitatea|
|bolii, toleran ta |
|copilului la tirozin a sil
[fenilalanin g, de |
|complica tiile bolii si |
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| | |de comorbidit At |

I I I I
| |Carbohidra ti=71-7159 | I

I I I I
| |Lipide =27 g I I
I
I
|

I I I
|Aport caloric = | |
[520 - 530 kcal | |
I I I
|Produse alimentare | | |
|hipoproteice: | | |

| |F ain & hipoproteic a= | |

| |1 kg/lun a | |

I I I I
| |Spaghete hipoproteice = | |

| [1 kg/lun a | |

I I I I
| [Inlocuitor ou = 1 kg/lun i | |

I I I I
| Galactozemie congenital a| | |
I I I I
|Produse dietetice [formul & lapte cu con tinut |[Necesar mediu lunar |
|specifice: [foarte sc azut de lactoz 3 |pentru copilul0-1an |

| |[< 0,1 g/100 g pulbere |= 2,5 Kg/lun a. |

I I I I
| Deficit familial de | | |

| lipoproteinlipaz a [ | |

I I I I
|Produse dietetice |con tinut lipidic sc dzut  |Necesar mediu/lun a |
|specifice cu con tinut |< 11 g/100 g pulbere care |2,5 Kg |
[lipidic sc azut: |con tine triglyceride cu lan t] |

| |[mediu in propor tie de 80% | |

1.2.5. Unitati de specialitate care implementeai

1.2.5.1. Institutul pentru Ocrotirea MamgeCopilului "Prof. dr. Alfred Rusescu"”
Bucursti;

1.2.5.2. Spitalul Clinic de Urgginpentru Copii "Grigore Alexandrescu";

1.2.5.3. Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavi@urteanu" Oradea, Bihor;

1.2.5.4. Spitalul Clinic Jugan de Urgegl Targu Murs.

3. Prevenirea deficiemelor de auz prin screening neonatal

3.1. Activitati:

3.1.1. efectuarea screening-ului pentru deq@atprecoce a surditi la nou-
nascut;

3.1.2. instruirea personalului medical penfactiarea screening-ululi.

3.2. Indicatori de evaluare:

3.1.1. indicatori fizici:

3.1.1.1. nudr nou-riscuyi la care se efectueascreening pentru depistarea
deficienrtelor de auz: 50.000 copii/an;

3.1.1.2. nudr persoane instruite: 360 persoane;

3.1.2. indicatori de efici¢mn
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3.1.2.1. cost mediu/copil la care s-a efecdgetening-ul: 10 lei.
3.1.2.2. cost mediu/persoana ins#ui00 lei;

3.3. Natura cheltuielilor eligibile:

3.3.1 consumabile specifice necesare screaning-

3.3.2. cheltuielile pentru instruirea persohalmedical;

3.3.3. cheltuieli de personadsau pentru incheierea contractelor de grede
servicii conform prevederilor art. 49 alin. (3)6) din Legea nr. 95/2006, cu
modificarile si completirile ulterioare.

3.4. Unitati de specialitate care implementeai

1. Institutul de FonoaudiologgeChirurgie Fungonali O.R.L. "Prof. dr. Dorin
Hociota" Bucurssti;

2. Institutul pentru Ocrotirea MamgiCopilului "Prof. Dr. Alfred Rusescu”
Bucursti;

3. Spitalul Clinic de ObstettigGinecologie "Panait Sarbu" Bucyte

4. Spitalul Clinic Municipal de UrgenTimisoara,

5. Spitalul Clinic de Urgea pentru Copii "LouisTurcanu" Timgoara -
compartimentul O.R.L.;

6. Spitalul Clinic Judean de Urgegi Timisoara - Clinica O.R.L. Pediatrie;

7. Spitalul Clinic Judean de Urgeti Cluj-Napoca,

8. Spitalul Clinic ObstetricGinecologie "Cuza Vot lasi;

9. Spitalul Clinic de RecuperarsilaClinica de O.R.L.;

10. Spitalul Clinic Judean de Urgegd Targu Murs;

11. Spitalul Judean de Urgeti Bacu,

12. Spitalul ObstetrieGinecologie "Dr. loan Aurel Sbarcea" Bow;

13. Spitalul Clinic Judean de Urgei Oradea;

14. Spitalul Clinic Judean de Urgeg Sibiu;

15. Spitalul Judean de Urge "Sf. loan cel Nou" Suceava;

16. Spitalul Clinic "Dr. I. Cantacuzino" Bucytie

17. Spitalul Clinic de Obstet#esinecologie "Filantropia™ Bucusé.

4. Prevenirea complicaiilor retinopatiei de prematuritate, prin screening
neonatal, laserterapiesi dispensarizarea bolnavilor

4.1. Activitati:

4.1.1. efectuarea screening-ului pentru deq@atascului de cecitate prin
retinopatie de prematuritate prin oftalmoscopiergxi conform ghidului naonal
de screening al retinopatiei de prematuritate;

4.1.2. laserterapia la copii selecpin screening;

4.1.3. monitorizarea copiilor.

4.2. Beneficiarii intervertiei:
a) prematurii cu VG </= 34gtamanisi Gn </= 2000 g
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b) prematurii cu VG > 34aptamanisi Gn > 2000 g cu factori de risc perinatali
(hipoxie la natere, sindrom de detrgsespiratorie a nouascutului pentru care au
primit oxigenoterapie cu FiO2 > 40%, ventikamecani@, hemoragie
intraventriculadi, hiperbilirubinemie, icter prelungit, sepsis ne@haanemie,
enterocolii necrozari, soc neonatal pentru care a primit tratament cu dapgm

4.3. Indicatori de evaluare:

4.3.1. indicatori fizici:

4.3.1.1. nudr prematuri testapentru depistarea retinopatiei: 2.900 prematuri
testai;

4.3.1.2. nudr prematuri beneficiari ai laserterapiei: 140 pramératgi/an;

4.3.1.3. nurdr de consultgi medicale prin oftalmoscopie indiregétopil cu
retinopatie de prematuritate monitorizat prin oftakcopie indireé 10 consulti;

4.3.2. indicatori de eficigm

4.3.2.1. cost mediu/prematur testat prin sengeii? lei;

4.3.2.2. cost mediu/prematur beneficiar aliasapiei: 440 lei;

4.3.2.3. cost mediu/consuleamedicad/copil cu retinopatie de prematuritate
monitorizat prin oftalmoscopie indirectl? lei.

4.4. Natura cheltuielilor eligibile:

4.4.1. servicii medicale de oftalmoscopie iad# finantate la un tarif de 17
lei/examen prin oftalmoscopie indirégct

4.4.2. servicii medicale de tratament prin teesapie finagate la un tarif de 440
lei/copil cu retinopatie de prematuritate tratahpaserterapie.

4.5. Unitati de specialitate care implementeai

1. Institutul pentru Ocrotirea MamgiCopilului "Prof. Dr. Alfred Rusescu"
Bucursti;

2. Spitalul Clinic Judean de Urgegi Cluj-Napoca,;

3. Spitalul Clinic Judean de Urgegi Craiova;

4. Spitalul Clinic Judean de Urgegi Oradea, Bihor;

5. Spitalul Clinic ObstetricGinecologie "Dr. |. A. Sbarcea" Byav;

6. Spitalul Clinic Judean de Urgegi "Sf. Apostol Andrei" Constaa;

7. Spitalul Clinic Municipal Filantropia CraiayDolj;

8. Spitalul Clinic de ObstetticGinecologie "Cuza Vad lasi;

9. Spitalul Clinic Judean Murs;

10. Spitalul Clinic Judean de Urgefa Sibiu;
11. Spitalul Clinic Municipal de UrgenTimisoara,;

12. Spitalul Clinic de Urgeia pentru Copii "M.S. Curie" Bucus8.
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5. Prevertia morbidit atii asociatesi a complic&iilor, prin diagnostic precoce,
precum si monitorizarea unor afediuni cronice la copil

5.1. Structura:

5.1.1. astmul braic la copil;

5.1.2. afeguni generatoare de malabspemalnutriie si diaree cronig la copil;
5.1.3. mucoviscidoza la copil;

5.1.4. imunodeficigele primare umorale la copil;

5.1.5. afegguni generatoare de hepatdronic la copil.

5.2. Activitati:

5.2.1. investig#a specifi@, paraclini@ si de laborator pentru stabilirea precoce a
diagnosticului, prevenirea morbiglii asociatesi monitorizarea pacieitor;

5.2.2. acordarea produselor nutnale cu destirige medicai speciai la copiii cu
afegiuni generatoare de malabspeh malnutriie si diaree cronig, in ambulatoriui
n spital;

5.2.3. acordarea medicamentelor pentru tratarhemucoviscidozei la copdi
susginerea nuttionali, pe perioada spitalizi.

5.3. Beneficiarii programului:

5.3.1. copii cu prezume clinica pentru afegunile menionate;

5.3.2. copii ap@anand unor grupe majore de risc in vederea diagubsi
precoce,

5.3.3. copii cu diagnosticul stabiitcare necesittratament specifigi
monitorizarea clinig, paraclini@ si de laborator a afeicinii.

5.4. Indicatori de evaluare:

5.4.1. indicatori fizici:

5.4.1.1. nudr de copii la care s-addut teste specifice pentru controlul astmului
brorsic: 4.600/an;

5.4.1.2. nudr de copii investigg pentru diaree croniésindrom de malabsotib:
2.700/an;

5.4.1.3. nurdr de copii cu diaree croriitsindrom de malabsotiB/malnutriie
beneficiari de dietspecifia: 1.500/an;

5.4.1.4. nudr de copii test@ pentru mucoviscidaz 1.500/an;

5.4.1.5. nudr de copii trat@ pentru mucoviscidaz 400/an

5.4.1.6. nudr de copii test@ pentru imunodeficieg@ primare umorale: 2.700/an;

5.4.1.6. nudr de copii la care s-aiddut teste specifice pentru diagnosticul de
hepatiti cronid si pentru monitorizarea evaiei bolii: 1.700/an;

5.4.2. indicatori de eficiem

5.4.2.1. cost mediu estimat/copil testat peasitun brogic: 70 lei;

5.4.2.2. cost mediu estimat/copil investigattpediaree cronidsindrom de
malabsorbie/malnutrtie: 200 lei;

5.4.2.3. cost mediu estimat/copil cu diareecdsindrom de
malabsorbe/malnutriie beneficiar de diatspecifia: 2000 lei;
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5.4.2.4. cost mediu estimat/copil testat pentucoviscidoz: 200 lei;

5.4.2.5. cost mediu estimat/copil tratat penmiicoviscidoz: 1.500 lei;

5.4.2.6. cost mediu estimat/copil testat pemwnodeficiee primare umorale:
200 lei cost mediu estimat/copil la care s-#auf teste specifice pentru diagnosticul
de hepatit cronic si pentru monitorizarea evaiei bolii: 200 lei.

5.5. Natura cheltuielilor eligibile:

5.5.1. reactivi pentru investigisspecifice in vederea stabilirii diagnosticula d
astm brosic: Ig E, IgE specifice, #surarea oxidului nitric exhalat;

5.5.2. reactivi pentru investigisspecifice in vederea stabilirii diagnosticului
afeaiunilor generatoare de diaree craitgindrom de malabsotie/malnutriie:
masurarea hidrogenului exhalat, determinarea cantitatanticorpilor de tip Ig E
pentru alergenii alimentari lapte de %acfractii, soia, ou, pgte, gluten, grau, nuci,
alune, mgtar, telina, susan, sulfi, determinarea cantitativa anticorpilor
antitransglutaminaiztisulai de tip IgAsi IgG, determinarea cantitativa anticorpilor
antiendomisium de tip IgAi de tip IgG, determinarea cantitatia anticorpilor
antigliadine deamidate, determinarea genotipusip@cifice, determinarea calitatia
deficitului de IgA serigi de IgA transglutaminaiz(test rapid), 25 OH vit. D,
imunoglobulira seric, amoniac seric, alfa-1 antitripsina sérideterminarea
cantitativa a calprotectinei fecale, elastaza pancreaticscaun;

5.5.3. reactivi pentru investigisspecifice in vederea stabilirii diagnosticula d
mucoviscidoi: testul sudorii, test genetic, deterémrbiologice specifice (pentru
germeni speciali, rondele antibiogr&mdeterminare vitamina D;

5.5.4. reactivi pentru investigisspecifice in vederea stabilirii diagnosticula d
imunodeficiee primare umorale: imunograma (IgM, IgG, IgA, IgE)
iImunofenotipare limfocitay;, serologie viral (CMV IgG/IgM, EBV, VCA IgG/IgM,
EBNA IgG), autoanticorpi ( ANA, ADNdc, ATPO, ATG);

5.5.5. reactivi pentru investigiasspecifice hepatit serologie AgHbs, anticorpi
antiVHC, Ac anti-Cytomegalovirus (IgG) Ac. Anti Gynhegalovirus (IgM) serologie
pentru Virus Epstein Bar (IgM);

5.5.6. medicamente necesare pentru tratameopulor cu mucoviscidag, pe
perioada spitalirii, cu excepia celor a aror finanare se asigérdin bugetul
Fondului n@ional unic de asigdri sociale de #&atate in cadrul Programului fianal
de tratament al bolilor rare;

5.5.7. produse cu destiamedicai speciai pentru diaree croni¢sindrom de
malabsorbe/malnutriie, conform tabelului:

| DENUMIRE | CON TINUT | CANTITATE |

I I I I
|[Formule elementare din | |70 - 150 g/copil/zi |
|[aminoacizi | | |

I I I I
|Formule extensiv | |66 - 132 g/copil/zi |

|hidrolizate f ir & lactoz  §| | |
I I I I
|Formule extensiv | |66 - 132 g/copil/zi |
|hidrolizate cu lactoz a | | |
I I I I
|Formule total [ |64 - 133 g/copil/zi |
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|delactozate | | |

|[Formule anti reflux | |64 - 135 g/copil/zi |

I I I I
|Suplimente enterale |- formule complete [110 - 220 g/copil/zi |

[nutritive: |normoproteice, formule | |

| |hipercalorice, formule | |

| [modulare proteice, formul e | |

| [modulare glucidice; | |

| |- formule modulare lipidi ce |125 g - 250 g/copil/zi |

| | si glucolipidice; |
| |- formule cu suport |[100 g - 200 g |

| |antiinflamator | |

I I I I
|Formule cu proteine din | |68 - 135 g/copil/zi |

|soia cu sif &ralactoz 4| [ [

| | | |
|Produse f  &r i gluten - | | |

If &in &f &r&gluten | | |

| | | |
|[Formule cu trigliceride | |88 - 175 g/copil |

lculan t mediu | | |

| | | |
|Solu tii de aminoacizi | | |

|pentru administrare | | |

lintravenoas & | | |

| | |

|Solu tii lipidice pentru | | |
|administrare | | |

lintravenoas & | | |

| | | |
|Albumin 5 uman & pentru | | |
|administrare | | |

lintravenoas & | | |

| | | |
|Solu tii vitaminice | | |

|[pentru administrare | | |

|parenteral | | |

| | |

|Solu tii oligoelementare | | |

|[pentru administrare | | |

lintravenoas & | | |

5.5.8 alimente cu destyimmedicai speciai pentru mucoviscidaz conform
tabelului:

| DENUMIRE | CONINUT | CANTITATE |

I I I I
|Preparat nutri tional, |proteine hidrolizate din  [120 - 140 ml /kg/ziin |
[formula de lapte cu  |lapte (caseina si zer), |[func tie de greutate |
|destina  tie special 3 - |sirop de glucoz %, amidon, |inlocuie ste total |
|[pentru copii cu fibroz & |fibre alimentare, |alimenta tia |
[chistic & |galacto-oligozaharide (din | |

| [lapte), fructo- | |

| |oligozaharide, lactoza (d in | |

| [lapte), gr asimi  siuleiuri | |

| [vegetale. | |

I I I I
|Dieta polimeric a |[La 100 ml produs Energie: |Necesar de la pte: 100 |
[complet & pentru copii |103 kcal, Proteine: (12% |ml/zi intre 1 -3 ani, |

[intre 1 - 10 |kcal) 3.04 g, Glucide: (5 3% |200 ml/zi intre 3 - 12 |

|ani, suplimente enterale|kcal) 13.36 g, Lipide: (3 5% |ani |

www.lexmed.ro Pagina 167 din 204 www.medicode.ro



[nutritive complete  |kcal) 4.04 g | |
|(diete polimerice | | |
|[complete) pentru copilul| | |
|[peste 1 an cu prebiotice| | |

|[Formul & hipoalergenic &, |Valori nutri tionale medii |120 - 140 ml/kg/ziin |
|[complet &, echilibrat &, |per 100 ml produs preparat: |func tie de greutate |
|semielemental 4, pe baz 4 |Energie: 70 kcal, Proteine: [inlocuie ste total |
|de proteine din zer, [(12% kcal) 2.1 g, Glucide . |alimenta tia |
|extensiv hidrolizate, |(43% kcal) 7.65 g, Lipide o |

|[pentru managementul  |(45% kcal) 3.56 g, Formul a | [

|dietetic al sugarilor cujcomplet & pentru sugari de la| |

[manifest  &ri de [na stere, Formul a | |

[intoleran ta |semi-elemental 3, | |

|gastrointestinal 3, |hipoalergenic 3 80% Peptide | |

|exprimate cel mai adesea|din zer, 20% aminoacizi f ar &| |

|prin diareea sever & sau [sucroz &, cu urme de lactoz a,| |

[cronic & If ar & gluten | |

I I I

|Solu tie enteral g oral & [|Valori nutri tionale medii |200 - 300 ml/zi/copil |

[imbog &tit & energetic, |per 100 ml produs preparat: | |
[complet & din punct de |Valoare caloric 8630 kJ (= | |

|[vedere nutri tional, [150 kcal); Proteine 3,75 g; | |
|destinat & nutri  tiei |Glucide 18,8 g (din care | |
|enterale a copiilor in |zaharuri 3,75 g; lactoza < | |

|varst & del-12ani. |0,03 g); Lipide 6,659; | |

| |Fibre O g; Apa 79 ml; | |

| |[Minerale si Oligoelemente: | |

| |Osmolalitate 430 mosm/kg ap | |
| [Con tinut energetic la 200 | |

I

|ml: 1260 kJ (300 kcal) | I
| | |

|oligoelemente: Osmolarite o |
[450/455 mOsmol/l | |
I I I I

|Supliment nutritiv.~ |Valoare energetic &: 630 kj/ |200 ml/zi grupa de |
|[pentru scopuri medicale |150 kcal, Proteine: 6,0 [varst 3 2-6ani |
|speciale. |g, Carbohidra ti (49En%): |400 ml/zi grupade |

| |18.4 g - din care zaharur i |varst &46-12 ani |
| |6.7 g, Lactoz 3:<0,025¢, | [

| |Gr asimi: 5,8 g - din care | |

| lgr asimi saturate: 0,7 g, | |

| |Colesterol: 0 g, Fibre: 0 3 |

| |g/0 g, Minerale si | |

I

I

|[Formul & complet & |Compozi tia medie pe 100 ml: |200 ml/zi pan dlal2 |
[nutri  tional, pe baz & de |Energie 415 KJ/100 [luni; [
|aminoacizi si |[Kcal, Proteine (10,4En%) 2,6|250 - 300 ml/zi intre 12|
[nucleotide. |g, Glucide (41,1En%) 10,3 g |- 18 luni. [
|[Recomandat pentru sugari|din care zah ar59g,din | |

|- de la na stere pan 3 la|care lactoz 35,4 g, Lipide | |

|18 luni sau 8 kg [(48,4En%) 5,4 g, din care | |

|greutate. |saturate 2,1 g, fibre GOS /| |

| |[FOS* 8 g, Minerale si | |

| |oligoelemente | |

I I I I
|Supliment alimentar | |1 cp/zi po |

|[vitaminic special pentrul| | |

[fibroza chistic a | | |

I I I I
|Aliment dietetic complet|Concentrat de proteine di n 100 - 140 ml/kg/zi |

[nutri  tional, pentru |zer (din lapte), cazeinat deinl ocuie ste alimenta  tia |
[nutri  tia enteral a [sodiu, maltodextrina, ulei | |

|[(sond &), gata preparat, |[vegetal (canola, | |
[pentru copii cu varsta [floarea-soarelui), f

Q¢
iy
Q¢
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|cuprins & intre 1 si 6 |fibre, gluten silactoz 3. | |
l[ani  sicu o greutate |Valoare energetic & 100 ml: | |
[intre 8 si 20 kg. |630 kj/150 kcal, Proteine |

| |4.1 g (11% En), | |

| |carbohidra ti; 18.59 (49% | |
| |[En), lactoz 84<0.025¢9, | |
| lgr &simi 6.7 g (40% En): | |
I I I I
|Supliment enteral |Con tinut per 100 g: energie |25 - 30 g/zi [
|[carbohidra  ti silipide, |2082 kj/497 kcal, proteine 0| |
|[cu con tinut crescut de |g, carbohidra ti 72 g, lipide| |
[trigliceride cu lan t ]23.2g. [ |
|[mediu | | |
I I I I
|[Formul & de lapte |[Lapte cu aminoacizi puri, |120 - 140 ml/kg/zi |
lelemental &, lipsit & de |polimeri de glucoz & si |inlocuie ste total |
|antigeni. lgr asimi vegetale, imbog atit glalimenta tia |
| |cu vitamine, oligoelement e | |
| |[minerale si nucleotide | |
I I I I
|Dieta polimeric a |[Energie: 103 kcal, Proteine:|100 ml/zi int rel-3 |
[complet & pentru copii |(12% kcal) 3.04 g, Glucide: |ani; 200 ml/zi intre 3 |
[intre 1 - 10 ani, [(53% kcal) 13.36 g, Lipid e: |12 ani. |
|[suplimente enterale |(35% kcal) 4.04 g. | |
[nutritive complete  |Administrare oral 3 sau pe | |
|(diete polimerice |sond a | |
|[complete) | | |
I I I I
|Dieta peptidic 3 complet &|Valori nutri tionale medii |Administrare oral 3, pe |
|[pentru regimul dietetic |per 100 ml produs: Energi e:|sond & saustom &.200 ml|
|al copiilor intre 1 - 10|103 kcal, Formul a |- 400 ml/zi sau nutri tie|
l[anif  &ar & gluten, f ara |nutri tional &:16% proteine |[total dinfunc tiede |
[lactoz & (produs |(100% peptide din zer) - 34%|greu tate. Preparat |
|preparat.) |lipide (60% MCT - asigur a |flexibil cu ap ain |
| [rapid necesarul energetic ) -|concentra tia caloric a |
| [50% glucide. |optim dinfunc tiede |
| | |[necesarul pacientului, |
| | |de la 1 kcal/mlla 1.5 |
| | |kcal/ml |
I I I I
|Dieta lichid &, complet  &,|Valori nutri tionale medii |100 - 200 ml/zi intre 1 |
|[hipercaloric a si |[per 100 ml: Energie: 200 | si 3 ani, 200 - 400 ml/ |
|hiperproteic a,f arad |kcal, Proteine: (18% kcal) 9|zi 3 - 12 ani |
[lactoz & sif &ra gluten |g, Glucide: (43% kcal) 21.4 | |
| |g, Lipide: (39% kcal) 8,7 g |
I I I I
|[Formula complet & pentru |Valori nutri tionale medii |100 - 200 ml/zi |
|sugari si copii pan & la |per 100 ml, Energie: 100 | [
|2 ani hipercaloric 3 si |kcal, Proteine: (10% kcal) | |
|hiperproteic acu |2.6 g Glucide: (41% kcal) | |
|proteine par tial |10.3 g Lipide: (49% kcal) | |
|hidrolizate din zer, |5.4 g. | |
[f &r & gluten | | |
I | I I
|Formula elemental 3 |Compozi tie medie la 100 g |120 - 140 mi/kg/ziTn |
[complet & |[Energie 293 kcal 475.70  |func tie de greutate nu |
| |Proteine g 13 1.93 |de varst 4. Inlocuie ste |
|[Aminoacizi total g 15.5 [total alimenta tia |
|Carbohidra ti - din care g 54| |
|Zah arg4.90.72 | |

|Saturate g 8.4 1.2 | |
[Mononesaturate g 9 1.3 | |

|

I

| |Gr asimi - din care g 23 3.4 | |

I

| .

| |Polinesaturate g 4.5 | |
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I I I I
|Supliment enteral |Con tinut pe 100 g : proteine|30 - 40 g/zi; doza se |

|[hipercaloric [20 g, gr asimi 27 g, f ar& |calculeaz dinfunc tie de|
| [fibre |greutate si necesarul de|
| | |[suplimentare caloric a la|

| | [fiecare pacient |

I I I I
|[Formula special dde |Con tinut la 100 ml: 67 kcal,|Doza 120 - 140 ml/kg/zi |

|lapte pentru sugari cu |1,6 g proteine, raport ze r/ | |

|proteine extensiv |cazein 3 eHP =100%, 7,19 | |

|hidrolizate din zer, |hidrocarbona ti, 2,99 | |

|aminoacizi, nivel redus |lactoz &, osmolaritate 250 | |

|de lactoz & [mosm/l. i | |

I I I I

|Supliment nutri tional |Preparat pe baz 3 de ulei de |Doza : intre O luni si |
[vitaminic cu destina tie |floarea soarelui de origine |12 luni - 1 ml/zi po; |

|special & pentru fibroza |biologic & Tmbog &titcu  [intre 1-10ani2 ml/ |

[chistic & - [vitaminele: A, D3, E si K1. |zi; peste 10 ani 3 ml/zi|

| | po |
I I I I

5.5.9. transportul produselor biologice pewmliagnostic la uniiti specializate din
tan;

5.5.10. cheltuieli privind efectuarea de inigesii paraclinice in uniti sanitare
specializate.

5.5. Unitati de specialitate care implementeai

5.5.1. Astmul bragic la copil:

5.5.1.1. Institutul pentru Ocrotirea MameCopilului "Prof. dr. Alfred Rusescu"
Bucureti;

5.5.1.2. Spitalul Clinic Ju¢kan de Urgei Targu Murs;

5.5.1.3. Spitalul Clinic Ju¢ean de Urgegd Timisoara;

5.5.1.4. Spitalul Clinic de Urgginpentru Copii "Grigore Alexandrescu" Bucktig

5.5.1.5. Spitalul Clinic de Urgginpentru Copii "M.S. Curie" Bucus#;

5.5.1.6. Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavi@urteanu" Oradea, Bihor;

5.5.1.7. Spitalul clinic de Urgginpentru Copii Cluj-Napoca;

5.5.1.8. Spitalul Clinic Ju¢kan de Urgegd "Sf. Apostol Andrei” Constaa

5.5.1.9. Spitalul Clinic Municipal Filantrop{araiova, Dolj;

5.5.1.10. Spitalul Clinic de Urgginpentru Copii "Sf. Maria", Ig

5.5.1.11. Spitalul Ju¢kan de Urge@i Satu Mare;

5.5.1.12. Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu;

5.5.1.13. Spitalul Clinic de Urggpentru Copii "Louis[urcanu”, Tims;

5.5.1.14. Spitalul Clinic de Copii Dr. Victoro&oiu, Bucursti;

5.5.2. Sindromul de malabs@dxi diaree cronig la copil:

5.5.2.1. Institutul pentru Ocrotirea MameCopilului "Prof. dr. Alfred Rusescu”
Bucureti;

5.5.2.2. Spitalul Clinic Ju¢san de Urgegi Craiova;

5.5.2.3. Spitalul Clinic Ju¢an de Urgegd Targu Murs;

5.5.2.4. Spitalul Clinic Ju¢ksan de Urgegd Timisoara;

5.5.2.5. Spitalul Clinic de Urgginpentru Copii "Grigore Alexandrescu" Bucktig

5.5.2.6. Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavi@urteanu" Oradea, Bihor;
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5.5.2.7. Spitalul Clinic de Urgginpentru Copii Cluj-Napoca,;

5.5.2.8. Spitalul Clinic Ju¢kan de Urgeg "Sf. Apostol Andrei" Constaa;

5.5.2.9. Spitalul Clinic de Urgginpentru Copii "Sf. Maria" Igi;

5.5.2.10. Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu;

5.5.2.11. Spitalul Clinic de Urggrnpentru Copii "Louis[urcanu®;

5.5.2.12. Spitalul Clinic de Copii Dr. Victoro&oiu, Bucureti;

5.5.2.13. Spitalul Jugean de Urgegi " Dr. Fogolyan Kristof" Sf. Gheorghe,
Covasna,;

5.5.2.14. Spitalul Clinic Jugean Murs;

5.5.2.15. Spitalul Clinic de Copii Byav;

5.5.3. Mucoviscidazla copil:

5.5.3.1. Spitalul Clinic Ju¢ksan de Urgegd Timisoara;

5.5.3.2. Institutul pentru Ocrotirea MamgeCopilului "Prof. dr. Alfred Rusescu”
Bucursti;

5.5.3.3. Spitalul Clinic Ju¢an de Urgegi Craiova;

5.5.3.4. Spitalul Clinic Ju¢kan de Urgegd Targu Murs;

5.5.3.5. Spitalul Clinic Ju¢ksan de Urgegd Timisoara;

5.5.3.6. Spitalul Clinic de Urgginpentru Copii "Grigore Alexandrescu" Bucktig

5.5.3.7. Spitalul Clinic de Urgginpentru Copii "M.S. Curie" Bucus#;

5.5.3.8. Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavi@urteanu" Oradea, Bihor;

5.5.3.9. Spitalul Clinic de Urgginpentru copii Cluj-Napoca;

5.5.3.10. Spitalul Clinic Jugean de Urgeag "Sf. Apostol Andrei" Constaa,

5.5.3.11. Spitalul Clinic de Urggipentru Copii "Sf. Maria" Ig;

5.5.3.12. Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu;

5.5.3.13. Spitalul Clinic de Copii Dr. Victoro&oiu, Bucureti;

5.5.4. Imunodeficigrle primare umorale la copil:

5.5.4.1. Institutul pentru Ocrotirea MamgeCopilului "Prof. dr. Alfred Rusescu”
Bucursti;

5.5.4.2. Spitalul Clinic Ju¢kan de Urgegd Targu Murs;

5.5.4.3. Spitalul Clinic de Urgginpentru Copii Cluj-Napoca;

5.5.4.4. Spitalul Clinic de Urgginpentru Copii "Sf. Maria" Igi;

5.5.4.5. Spitalul Clinic de Urgginpentru Copii "LouisTurcanu", Tim;

5.5.5. Hepatita crorida copil:

5.5.5.1. Institutul pentru Ocrotirea MameCopilului "Alfred Rusescu" Bucusé;

5.5.5.2. Spitalul Clinic Ju¢kan de Urgei Targu Murs;

5.5.5.3. Spitalul Clinic Ju¢ean de Urgegd Timisoara;

5.5.5.4. Spitalul Clinic de Urgginpentru Copii "Grigore Alexandrescu" Bucktige

5.5.5.5. Spitalul Clinic de Urgginpentru Copii "M.S. Curie" Bucus#;

5.5.5.6. Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavi@urteanu" Oradea, Bihor;

5.5.5.7. Spitalul clinic de Urgginpentru Copii Cluj-Napoca;

5.5.5.8. Spitalul Clinic Ju¢ksan de Urgegd "Sf. Apostol Andrei" Constaa;

5.5.5.9. Spitalul Clinic Municipal Filantrop{araiova, Dolj;

5.5.5.10. Spitalul Clinic de Urggnpentru Copii "Sf. Maria" Ig;
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5.5.5.11. Spitalul Clinic de Urggpentru Copii "Louis[urcanu”, Tims;
5.5.5.12. Spitalul Clinic de Copii Dr. Victoro&oiu, Bucureti.

6. Prevenirea complicaiilor, prin diagnostic precoce al unor afegiuni
neuropsihice cronice la copil: epilepsia, paralizie cerebrale, intarzierile
neuropsinhomotorii de cauze multifactoriale

6.1. Activitati:

6.1.1. terapia paraliziilor cerebralel altor afe@guni neuromotorii prin
electrostimulare;

6.1.2. evaluare clini¢ paraclinia (EMG, EEG, video-EEG, EEG somn, EEG de
lunga durat) si de laborator, diagnostic genetic (test arrayC@&lidare prin Fish
sau PCR);

6.1.3. monitorizarea bolnavilor cu suspiciuheica de epilepsie, tulbéri motorii
sau cognitive.

6.2. Beneficiarii interventiei:

6.2.1. copii cu prezuge clinica pentru afegunile menionate;

6.2.2. copii apanand unor grupe majore de risc in vederea diagiubsi precoce

6.2.3. copii cu diagnosticul stabilit, de ebigile necunoscif la care s-au exclus
alte cauze medicale, precum traumatismele, fidoolile cerebrovascularg care
necesi tratament specifigi monitorizare clinid, paraclinié@ si de laborator a
afeaiunii.

6.3. Indicatori de evaluare:

6.3.1. indicatori fizici:

6.3.1.1. nudr de copii cu paralizii cerebrale care au bendfideaelectrostimulare:
800/an;

6.3.1.2. nudr de copii diagnostigaprecoce cu fenomenele paroxistice, tuflour
motorii, ntarzieri neuropsihomotorii investigaomplex pentru diagnostic precoce:
1.000/an;

6.3.1.3. nudr de copii investigggenetic prin test arrayCGH: 150/an

6.3.1.4. nuir de copii valida prin FISH sau PCR: 150/an

6.3.2. indicatorii de eficigix

6.3.2.1. cost mediu estimat/copil care a berafde electrostimulare: 56 lei;

6.3.2.2. cost mediu estimat/copil diagnostpratoce cu fenomenele paroxistice,
tulburari motorii, intarzieri neuropsihomotorii: 38 lei;

6.3.2.3. cost mediu estimat/copil investigateje prin test arrayCGH: 2.150 lei;

6.3.2.4. cost mediu estimat/copil validat gFiSH/PCR: 580 lei.

6.4. Natura cheltuielilor eligibile:

6.4.1. reactivi de laborator, inclusiv pentfectuarea de teste genetice, materiale
sanitare, consumabile, piese de schgiribcrari de service pentru aparatele de EEG,
EMG, EKG, echografie, aparatele de electrostimulare
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6.4.2. teste specifice, materigilénstrumente, jocuri specifice pentru evaluarea
psihologi@/neuromotoriesi terapia specifig neuropsihié si neuromotorie.

6.5. Unitari de specialitate care implementeazi:

6.5.1. Spitalul Clinic de Psihiatrie "Prof. dAl. Obregia" Bucurgi - Segia
clinica de neurologie pediatrig

6.5.2. Spitalul Clinic de Copii "Dr. V. GomoiBucurati;

6.5.3. Centrul Medical Clinic de Recuperare MNgsihomotorie pentru Copii "Dr.
N. Rolanescu" Bucurdi;

6.5.4. Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavril Gteanu" Oradea, Bihor;

6.5.5. Spitalul Clinic de Copii Cluj-Napocae@a Clinica de Neuropsihiatrie a
Copilului si Adolescentului;

6.5.6. Spitalul Clinic Judean de Urgefa Targu Mureg - Centrul de 8natate
Mintala Copii;

6.5.7. Spitalul Clinic de Urged pentru Copii "Louisfurcanu” Timgoara - Sega
clinica de neuropsihiatrie infantil

VI. 3. SUBPROGRAMUL DE SANATATE A FEMEII

Intervenii pentru ginatatea femeii:

1. prevenirea sarcinilor nedorite pringteeea accesului la servicii moderne de
planificare familiak;

2. prevenirea morbidiii si mortalitatii materne prin crgerea accesului, calti si
eficientei serviciilor medicale specifice pentru gravid lehuz,;

3. prevenirea malfornidor congenitale prin diagnostic prg-postnataki sfat
genetic;

4. profilaxia sindromului de izoimunizare Rh;

5. diagnosticudi managementul amiotrofiilor spinagedistrofiilor musculare de
tip Duchennei Becker, precungi prevenirea transmiterii ereditare a acestora.

1. Prevenirea sarcinilor nedorite prin cresterea accesului la servicii moderne
de planificare familiala

1.1. Activitati:

1.1.1. achizia si acordarea gratuditde contraceptive;

1.1.2. monitorizarea deslirarii interveniei, a consumului, a necesarului de
contraceptivei numarului furnizorilor de servicigi raportarea lor prin sistemul
InterCON,;

NOTA:

* Contraceptivele se acordri plati prin cabinetele de planificare familiaprin
cabinetele medicilor de familie inglitiin program, prin cabinetele de obstetric
ginecologie din ambulatoriul de specialitgitspital, precungi prin segiile de
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ginecologie in care se efectugaxorturi la cerere. Categoriile de persoane
beneficiare ale aco#idi gratuite a contraceptivelor sugamerele, elevelg
studentele, persoanele care fac parte din fanaheficiare de ajutor social, femeile
cu domiciliul stabil Tn mediul rural, femeile caséectueaz un avort, la cerere, intr-o
unitate sanitar public, precugnalte persoaneifa venituri, care dau declgra pe
propria Bispundere Tn acest sens.

Tai furnizorii de servicii medicale de planificarenfidiala inclusi Tn program au
obligaia de a justifica consumul de contracepti¥gecdiregiile de ginatate public
teritoriale.

1.2. Indicatori de evaluare:

1.2.1. indicatori fizici: nuir de utilizatori activi de metode moderne de
contracepe, beneficiari ai programului: 75.000/an;

1.2.2. indicatori de eficigi cost mediu estimat/utilizator activ de metode de
contracege: 100 lei.

1.3. Natura cheltuielilor eligibile: medicamente contraceptive

1.4. Unitati care implementeaa:

1.4.1. uniiti sanitare cu paturi, cu g@ae ginecologie, cabinete de planificare
familiala, cabinete de obstetéiginecologie din ambulatoriul de specialitate;

1.4.2. cabinete de medigide familie.

2. Prevenirea morbiditatii si mortalit atii materne prin cresterea accesului,
calitatii si eficientei serviciilor medicale specifice pentru gravid si lauza

2.1. Activitati:

2.1.1. multiplicareai distribuirea Carnetului gravideli a fisei pentru
supravegherea medida gravideki lauzei;

2.1.2. analiza confidgala a mortalititii maternesi analiza morbidiitii grave la
gravida si lehuz, la nivel regionaki naional, sub coordonarea Institutului pentru
Ocrotirea Mamesi Copilului "Prof. Dr. Alfred Rusescu" Bucuyte

2.1.3. evaluarea implemenit ghidurilor clinice in specialitatea obstetic
ginecologie.

2.2. Indicatori de evaluare:

2.2.1. indicatori fizici:

2.2.1.1. nudr de carnetai fise pentru supravegherea medicalgravideki
lauzei, multiplicate in forractualizai: 40.000;

2.2.1.2. nudr rapoarte privind mortalitatea matéri/an;

2.2.1.3. nudr rapoarte de analiza morbilit grave la gravid si lehuz;

2.2.2. indicatori de eficieln cost mediu estimat/carngtfisa pentru supravegherea
medicah a gravideki lauzei: 2 lei;

2.3. Natura cheltuielilor: servicii de ti@arire;

2.4. Unitati de specialitate care implementeai
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2.4.1. Institutul pentru Ocrotirea MameCopilului "Prof. Dr. Alfred Rusescu"
Bucursti;

2.4.2. diregile de ginatate publid@ judgenesi a municipiului Bucurgti;

2.4.3. cabinete de medigide familie,si de specialitate obstetiqinecologie,
spitale clinicesi spitale cu sgd/compartimente de obstetéikginecologie, alte uniti
sanitare de specialitate, dipaz.

3. Prevenirea malformaiilor congenitale prin diagnostic pre-si postnatal

3.1. Activitati: efectuarea investigdor specifice in vederea identitidi riscului
si a unui diagnostic de specialitate prin:

3.1.1. evalarile biochimice din cadrul testelor prenatale: dyltiplu, cvadruplu;

3.1.2. teste citogenetice;

3.1.3. examen citogenetic din sange perifepigstnatal;

3.1.4. examen citogenetic prenatal (fetal):lidimd amniotic, biopsii viloziiti
coriale, sange cordon ombilical, produs coniegp

3.1.5. test Barr (cromatina sexial

3.1.6. test FISH.

3.1.7. teste de genetimoleculad (Extragie ADN, Array-CGH, Secvediere,
MLPA, QF-PCR, PCR, Real-Time PCR).

3.2. Beneficiarii interventiei:

3.2.1. gravide cu sarcini avand risc moderafisalt, conform prevederilor OMS
12/2004, care se éfintr-una dintre situsile urmatoare:

3.2.1.1 primipare in vaistle peste 35 ani - dagonsult cu un genetician;

3.2.1.2 antecedente de deces fetal ante/nécaatde it malformat - dup consult
Cu un genetician;

3.2.1.3 boalgenetia - dup consult cu un genetician;

3.2.1.4 anomalii de dezvoltareaautui;

3.2.1.5 anomalii ale caritiii de lichid amniotic (oligo/hidramnios);

3.2.1.6 retard de atere intrauteria a fatului (sub 10 percentile).

3.2.2. persoanele din familiile cuplurilor calecid 4 ailba un copil, cunoscute cu
un diagnostic clinic de baabenetia.

3.3. Criterii de eligibilitate:

3.3.1. pentru testele biochimice:

3.3.1.1. gravide in 11 - 13amani + 6 zile - dublu test (test combinat);

3.3.1.2. gravide in 15 - 28pamani - triplu/cvadruplu test;

3.3.2. pentru testele citogeneticde genetid moleculas, efectuate doar la
recomandarea medicilor din specialitatea de genetedicai:

3.3.2.1. gravide identificate cu risc crescentou anomalii structurale fetale
depistate ecografic sau in baza screening-ului swabhbcografigi serologic (dublu,
triplu, cvadruplu Test).

3.3.2.2. gravide care int@gmeaz si aiba un copil, identificate cu risc pentru
afegiuni genetice prin anamn&gi examen clinic;
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3.3.2.3. persoanele din familiile cuplurilorealecid § aiba un copil, cunoscute cu
un diagnostic clinic de baabenetic, neconfirmate prin teste genetice.

3.4. Indicatori de evaluare:

3.4.1. indicatori fizici:

3.4.1.1. nurdr gravide beneficiare de dublu, triplu, cvadrumstt 500 gravide;

3.4.1.2. nudr bolnavi evalug prin test Barr (cromatina sexasl 500;

3.4.1.3. nudr bolnavi evalua prin examen citogenetic din sangele periferic -
postanatal: 500;

3.4.1.4. nudr bolnavi evalua prin test FISH: 250;

3.4.1.5. nudr beneficiari la care s-au efectuat teste de disignoitogenetic
prenatal (fetal): 500;

3.4.1.6. nudr beneficiari la care s-au efectuat teste de egr@®N: 1.000;

3.4.1.7. nudr beneficiari la care s-a efectuat diagnostic makac(Array-CGH,
Secvemere, MLPA, QF-PCR, PCR, Real-Time PCR): 1.000;

3.4.1.8. nudr beneficiari la care s-a efectuat screening pdmtiucongenitale de
metabolism (minim 20 boli): 250;

3.4.2. indicatori de eficiemn

3.4.2.1. cost mediu estimat/gravizeneficiai de dublu, triplu, cvadruplu test: 150
lei;

3.4.2.2. cost mediu estimat/bolnav evaluat f@#t Barr (cromatina sexugl 30
lei;

3.4.2.3. cost mediu estimat/bolnav evaluat pramen citogenetic din sangele
periferic - postanatal: 500 lei;

3.4.2.4. cost mediu estimat/bolnav evaluat f@st FISH: 800 lei;

3.4.2.5. cost mediu estimat/beneficiar la caseefectuat teste de diagnostic
citogenetic prenatal (fetal): 800 lei;

3.4.2.6. cost mediu estimat/beneficiar la caseefectuat teste de extiiacADN:
100 lei;

3.4.2.7. cost mediu estimat/beneficiar la caseefectuat diagnostic molecular
(Array-CGH, Secvetere, MLPA, QF-PCR, PCR, Real-Time PCR): 1.000 lei;

3.4.2.8. cost mediu estimat/beneficiar la caseefectuat screening pentru boli
congenitale de metabolism (minim 20 boli): 300 lei;

3.4.3. indicatori de rezultat

3.4.3.1. nudrul subiedilor cu malformaii congenitale diagnosticate prenatal.

3.4.3.2. nudrul subiedilor cu malformaii congenitale diagnosticate postnatal.

3.4.3.3. nudrul subiedilor cu boli genetice diagnosticate prin teste gitioetice
sau de geneticmoleculad.

3.5. Natura cheltuielilor eligibile:
3.5.1. reactivi specifici;
3.5.2. transportul probelor biologic#tre unitti specializate.

3.6. Unitati de specialitate care implementeaiz
3.6.1. Institutul pentru Ocrotirea MameCopilului "Prof. Dr. Alfred Rusescu”;
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3.6.2. Spitalul Clinic de Urgenpentru Copii Cluj-Napoca;

3.6.3. Spitalul Clinic de Urgenpentru Copii "Sfanta Maria" g

3.6.4. Spitalul Clinic Judean de Urgeti Craiova,

3.6.5. Spitalul Clinic de Urgenpentru Copii "Louis[urcanu" Timgoara;
3.6.6. Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavril Cteanu" Oradea,;

3.6.7. Spitalul Clinic Judean de Urgegi Cluj-Napoca,;

3.6.8. Spitalul Judean de Urgesi llfov - Segia de Obstetri-Ginecologie nr. 2;
3.6.9. Spitalul Clinic Judean de Urgeti Targu Murs;

3.6.10. Spitalul Clinic Jugean Murs;

3.6.11. Spitalul Clinic Jugean de Urgeti Constarg;

3.6.12. Spitalul Clinic de Obstetit€Ginecologie "Cuza Vad lasi;
3.6.13. Spitalul Clinic Municipal de Urg@nTimisoara,

3.6.14. Spitalul Clinic de Obstetit6Ginecologie "Filantropia" Bucusé.

4. Profilaxia sindromului de izoimunizare Rh
4.1. Activitati: tratamentul profilactic cu imunoglobutirspecifice antiD.

4.2. Beneficiarii intervertiei:

4.2.1. lehuze Rh negative;

4.2.2. femei Rh negative care au avortat;

4.2.3. femei Rh negative care au avut sarcitopece,

4.2.4. femei Rh negative care au suferit prodaedvazive efectuate in scop
terapeutici diagnostic.

4.3. Indicatori de evaluare:

4.3.1. indicatori fizici: nudr de beneficiare de administrarea imunoglobulinei
specifice anti D: 6.000/an;

4.3.2. indicatori de eficigdn cost mediu/vaccinare antiD: 400 lei/pacient

4.5. Natura cheltuielilor: imunoglobuliri specifia antiD;

4.6. Unitayi care implementeazi:

4.6.1. Institutul pentru Ocrotirea MamgiCopilului "Prof. dr. Alfred Rusescu"”
Bucureti;

4.6.2. Spitalul de Recuperare BayrMaramure;

4.6.3. Spitalul Clinic Judean de Urgera Cluj-Napoca;

4.6.4. Spitalul Clinic Judean de Urgera Craiova;

4.6.5. Spitalul Clinic Judean de Urgefa Targu Mure;

4.6.6. Spitalul Clinic Judean de Urgefa Timisoara,

4.6.7. Spitalul Clinic de Urged"Sf. Pantelimon™ Bucusd;

4.6.8. Spitalul Universitar de UrggnBucureti;

4.6.9. Spitalul Clinic de Urged"Sf. loan™" Bucurgti;

4.6.10. Spitalul Clinic Jugean de Urgem "Sf. Pantelimon” Fa@ni;
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4.6.11. spitale care au in struciusegii/compartimente de obstetrieginecologie,
aparinand ministerelogi institusilor cu refele sanitare proprii care au incheiat
contracte pentru derularea acestei intergien

5 Diagnosticulsi managementul amiotrofiilor spinalesi distrofiilor musculare
de tip Duchennesi Becker, precumsi prevenirea transmiterii ereditare a
acestora*1)

5.1. Activitati:

5.1.1. diagnosticul coregitprecoce al pacieior cu amiotrofie spindat examen
clinic, biochimic, electrofiziologic (EMG), testagenetid;

5.1.2. diagnosticul coregitprecoce al pacigior cu DMD si DMB: examen
clinic, biochimic, electrofiziologic (EMG, EKG), &ografie cardiat; examen
cardiologic, teste ventilatorii, examen bioptic rwigr, testare genetic

5.1.3. diagnosticul coregitprecoce al pustorilor mutgiei de DMD/DMB:
examen clinic, biochimic, electrofiziologic (EMGKE), echografie cardiac
examen cardiologic, testare gengtic

5.1.4. diagnosticul coregitprecoce prenatal la pactércu amiotrofie spinai:
testare geneticla feti;

5.1.5. diagnosticul coregitprecoce prenatal la pétorii mutaiei de DMD/DMB:
testare geneticla feii baieti;

5.1.6. acordarea sfatului genetic atat pentrio@ofie spinai catsi pentru
DMD/DMB;

5.1.7. transportul probelor de sangetdm citre laboratoarele certificate.

5.2. Criterii de eligibilitate:

5.2.1. copii cu varsta cupringitre Osi 18 ani cu diagnostic de amiotrofie spial
si distrofie musculat de tip Duchenngi Becker sau tulbdri neuromotorii
nespecifice;

5.2.2. membrii familiei bolnavilor diagnosticalinic si genetic cu SMA sau
distrofie muscular de tip Duchenngi Becker, in special cei de sex feminin, giar
descendeii de sex masculin ai acestora (pentru distrofisoalad Duchenne);

5.2.3. gravidele cu risc (statutul de ptot al mutaiei in gena SMN, indiferent de
sexul copilului, sau distrofinei Tn cazul pitdarei unei sarcini cu fetus de sex
masculin);

5.2.4. femeile care provin din familii cu rigaddoresc § aiba copii neafecta (test
geneticsi sfat genetic preconcegpnal).

5.3. Indicatori de evaluare:

5.3.1. indicatori fizici:

5.3.1.1. nurdr de copii diagnostigaprecoce cu amiotrofie spirigbrin test clinic
si genetic/an: 10;

5.3.1.2. nudr de copii diagnostigaprecoce cu distrofii musculare de tip
Duchennsi Becker prin test clinigi genetic/an: 65;
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5.3.1.3. nudrul rudelor pacietilor la care se diagnosticheagenetic statusul de
purtaitor al mutaiei genetice/an: 20;

5.3.1.4. nudr de sarcini cu risc de transmitere a amiotrofpenale investigate
genetic/an: 3;

5.3.1.5. nudr de sarcini cu risc de transmitere a distrofiesoulare de tip
Duchennssi Becker investigate genetic/an: 5.

5.3.1.6. nudr de teste genetice efectuate pentru paicigrmudele acestora cu
suspiciune de amiotrofie spidab0

5.3.1.7. nudr de teste genetice efectuate pentru pacigimudele acestora cu
suspiciune de distrofie musculgrogresid Duchnne/Becker: 250

5.3.2. indicatori de eficiemn

5.3.2.1. cost mediu estimat/copil diagnostiyeatetic prin investiga moleculare
pentru amiotrofiile spinale (screening-ul molecidamutaiilor comune - aprox. 95%
dintre paciefi cu SMA): 600 lei;

5.3.2.2. cost mediu estimat/copil diagnostgeatetic prin investiga moleculare
pentru amiotrofiile spinale (screening-ul molecidamutaiilor rare sau mut# de
novo - aprox. 5% dintre pacigincu SMA): 2.000 lei;

5.3.2.3. cost mediu estimat/copil diagnostgeatetic prin investiga moleculare
pentru distrofia muscularde tip Duchenngi Becker (screening-ul molecular al
mutgiilor majoresi teste aprofundate): 1.000 lei;

5.3.2.4. cost mediu estimat/persoamruditi cu un bolnav diagnosticagenetic
prin teste moleculare pentru distrofia musculde tip Duchenngi Becker: 1000 lei;

5.3.2.5. cost mediu estimat/diagnostic preragatru amiotrofie spinal(screening
molecular al sexului fetal, identificare status amitmani si fetus): 1.000 lei;

5.3.2.6. cost mediu estimat/diagnostic preragatru distrofia musculade tip
Duchennsi Becker (screening molecular al sexului fetalntifecare status mutant
mami si fetus): 1.000 lei;

5.4. Natura cheltuielilor eligibile:

5.4.1. servicii prestate déte laboratoare de genetiacreditate conform
standardelor europene pentru efectuareartiestgenetice, optimizarea tehnicilor de
diagnostic prenatal acordarea sfatului genetic pentru amiotrofie ajgisau
distrofie muscular Duchenne/Becker, pentruttbeneficiarii intervenei (pacien,
rudele paciefilor si purtitori din toat tara), indiferent de unitatea sanitande sunt
spitalizai (diagnostic precocg diagnostic prenatal);

5.4.2. consumabile EMG.

5.5. Unitati de specialitate care implementeai

5.5.1. Spitalul Clinic de Psihiatrie "Prof. éi. Obregia" Bucurgti - Segia clinica
de neurologie pediatri¢c

5.5.2. Institutul pentru Ocrotirea MameCopilului "Prof. dr. Alfred Rusescu”
Bucursti;

5.5.3. Spitalul Clinic de Copii "Dr. V. GomoiBucursti;

5.5.4. Spitalul Clinic de Urgenpentru Copii "Grigore Alexandrescu" Bucktie

5.5.5. Spitalul Clinic de Urgenpentru Copii "Marie Curie" Bucus#;
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5.5.6. Centrul N@onal de Recuperare Neuropsihomotorie "Nicolae Rebau"
Bucursti;

5.5.7. Spitalul Clinic de Copii Cluj-Napocaeda clinica de neuropsihiatrie a
copilului si adolescentului Cluj;

5.5.8. Spitalul Clinic Judean Murg - Clinica de neuropsihiatrie infarijl

5.5.9. Spitalul Clinic de Urgenpentru Copii "Louis[urcanu" Timgoara - Sega
clinica de neuropsihiatrie infanii

5.5.10. Spitalul de Cardiologie "Dr. Benedelkz&eCovasna,

5.5.11. Spitalul Clinic de Urgen"'Sf. Maria" lsi - Clinica de neurologie
pediatric.

NOTA:

*1) Implementarea activlor intervertiei pentru diagnosticyi managementul
amiotrofiilor spinalesi distrofillor musculare de tip DuchengeBecker, precuni
prevenirea transmiterii ereditare a acestora dzeaz cu respectarea metodologiei
aprobate de ministrulsatatii, la propunerea Spitalului Clinic de Psihiatrierdf. dr.
Al. Obregia" Bucurgti, Segia clinica de neurologie pediatrie, cu avizul Comisiei de
Neurologie a Ministerului &hatatii.

ANEXA 8%)
la normeetehnice

*) Anexa nr. 8 este reprodusn facsimil.

ORGANIGRAMA
Unitatea de asistenza tehnica si management din cadrul | nstitutului de
Pneumoftiziologie " Marius Nasta"

TOTAL ORE U.A.T.M. - 12 LUNI 18.900

| Coordonator U.A.T.M. (63 ore/lun d) 756 |
I I
/ | \
/ | \
5.292 / 8.316 | \ 4.536
v % Vv

| PN 1.4 (TB) | ] Personal administrativ [ ] PN 5.2 (Tutun) |
| | |
| medic primar 1.008 | | consilier juridic 75 6| | medic primar - 1.008 |
| supervizare | | (63 ore/lun &) | | coordonator |
| (84 oreflun &) | | expert resurse 756 | | (84 ore flun &) |
| medic 756 | | umane | | psiholog 1.764 |
| monitorizare - | | (63 ore/lun &) | | clinician
| evaluare | | expert achizi tii 756 | | (147 ore/lun &) |
| (63 ore/lun &) | |(63 ore/lun &) | | psiholog 1.764 |
| medic primar 1.008 | | economist contabil 2.01 6 | | clinician |
| management | | (168 ore/lun &) | | (147 ore/lun &) |
| medicamente | | economist 75 6] | |
| (84 ore/lun &) | | (63 ore/lun &) |
| medic primar 756 | | secretar 2.01 6 |
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| management
| (63 ore/lun
| medic

| departament
| proiecte

| (84 ore/lun

| analist

| | (168 ore/lun
&) | | registrator
1.008 | | medical

| | (105 ore/lun
|

&) I
756 |

1.260 |

| informatic a |

| (63 ore/lun

g |
I

ORGANIGRAMA

Unitatea regionala de asistenta tehnica si management

TOTAL ORE U.A.T.M. - 12 LUNI 13.248
| Coordonator U.A.T.M. (84 ore/lun &) 1.008 |
I I
/ \
/ \
/ 2.640 \ 2.880
% %
| Personal expert in calitate | ] Personal administrativ |
| monitorizare, evaluare program | | consilier juridic (10 ore/lun &) 120 |
| manager cu asigurarea 1.200 | | economist (30 ore/lun &) 360 |
| calit &tii programului | | expert resurse uma ne 480 |
| (100 ore/lun &) | | (40 oreflun &)
| manager monitorizare si 960 | | secretar (160 ore/lun &) 1.920 |
| evaluare (80 ore/lun &) || |
| responsabil centrele de 480 | | |
| informare si consiliere | ] |
| (40 oreflun &) [ ] |
I | |
\ /
\ /
\ / 6.720
v %
| Personal de suport |
| informatician/analist programato r/ 2.400 |
| inginer de re tea (200 ore/lun &) |
| expert comunicare (40 ore/lun &) 480 |
| referen ti de specialitate/ 3.840 |

| statisticieni/registratori
| (320 ore/lun

&)

ORGANIGRAMA

Unitatea de asisten¢a tehnica si management din cadrul I nstitutului pentru
Ocrotirea Mame si Copilului " Prof. Dr. Alfred Rusescu”

TOTAL ORE U.A.T.M. - 12 LUNI

| Coordonator U.A.T.M. (74 ore/lun

/ \
/ 10.848

\

Personal pentru supraveghere,

18.312
5) 888 |

6.576

Personal administrativ |
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| monitorizare, evaluare | | consilier juridic 240 |
| medici pentru monitorizare  2.400| | (20 ore /lun &) |

| sievaluare interven tii | | economist (368 ore/lun g) 4.416|

| (200 ore/lun &) | | secretar (160 ore/lun d)  1.920]|

| referen ti/statisticieni/ 4.032] | [

| registratori (336 ore/lun &) [ ] |
| asistent coordonare 2.016 | | |

| (168 ore/lun &) | | |

| informatician/analist 2.400| | |

| programator/operator | | |

| date (200 ore/lun &) || |

I [ 1 I

ORGANIGRAMA
Unitatea de asistenga tehnica si management din cadrul I nstitutului Nagional de
Boli Infectioase " Prof. Dr. Matei Bals"

TOTAL ORE U.A.T.M. - 12 LUNI 12.264

| Coordonator U.A.T.M. (74 ore/lun &g) 888 |
I |
/ \
/ 6.816 \ 4.560
% \%
| Personal pentru supraveghere, | ] Personal administrativ |
| monitorizare, evaluare | | consilier juridic 240 |
| medici monitorizare si 2.400 ]| | (20 oref/lun &) |
| evaluare interven tii | | economist (200 ore/lun d) 2.400|
| (200 ore/lun &) | | secretar (160 ore/lun g  1.920|

| referen ti de specialitate/ 2.016 | | |

| statisticieni/registratori | | |

| (168 ore/lun &) | | |

| informatician/analist 2.400| | |

| programator/inginer de re tea || |
| (200 ore/lun &) | | |

I [ 1 I

ORGANIGRAMA
Unitatea de asistenga tehnica si management din cadrul I nstitutului de
Endocrinologie" C. |. Parhon"

TOTAL ORE U.A.T.M. - 12 LUNI 3.288

| Coordonator U.A.T.M. (74 ore/lun &d) 888 |
I |
/ \
/ 1.440 \ 960
v Y%
| Personal supraveghere, monitorizare, | | Personal administrativ |
| evaluare | | economist (40 ore /lun &) 480 |
| medici monitorizare si 960 | | secretar (40 ore/lun &) 480 |
| evaluare (80 ore/lun &) | | |

| referen ti de specialitate/ 480 | | [

| statisticieni/registratori | | |

| (40 ore/lun &) [ ] |
I ||
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ORGANIGRAMA

Unitatea de asistenza tehnica si management din cadrul I nstitutului Nagional de

Sindatate Publica Bucuresti

TOTAL ORE U.A.T.M. - 12 LUNI 27.504
| Coordonator U.A.T.M. (84 ore/lun &g) 1.008 |
I
I
| 2064
V —_—
| Personal administrativ [
| expert achizi tii (44 ore/lun g) 528 |
| consilier juridic 528 |
| (44 ore/lun &) |
| secretar (84 ore/lun &) 1.008 |
I |
I | Il \
6.048 /|| 3.024 || \ 1.440
v_ | v v
| PN. 1.1 1] PN. 1.2 [l PN. 1.5 [
| medici primari  3.024 | || | medici primari 2.0 16 | ||| medic primar 720 |
| (252 oreflun &) | 1] | (168 ore/lun &) | 11l (60 ore/lun E)
| economi  sti 2.016 | || | economist 1.008 | ||| e conomist 720 |
| (168 ore/lun &) | 1] (84 ore/lun &) | 1] (60 oref/lun a8 |
| asistent medical 1.008 | || | [ 1]
| (84 ore/lun &) L1l [I] |
I ” NN Il I
3.360 | | 5.976 | ] 2.664
vV | v
| PN. 1l [ ] PN IV.1 11 PN. IV.6 |
| medic primar 840 | | medic - 8 40 | | | medic primar 720 |
| (70 ore/lun &) | | coordonator []](600 re/lun &) |
| chimist 840| | (70 ore/lun &) | | | economist 720 |
| (70 oreflun &) | | economist 720 ||| (60 0 reflun &) |
| economist 840| | (60 oref/lun &) | | | referent 720 |
| (70 ore/lun &) | |referentde 1.008]|]|| (600 re/lun &) |
| asistent medical 840 | | specialitate | | | referent 504 |
| (70 ore/lun &) | |(84 orellun &) | 1] (42 ore/lun E)
| | | secretar 1.0 08|
| | ](84 orellun &) [ 1]
| | |expertIT*1) 2.4 00 |||
| | |(200 oref/lun &) []] |
| | | Not & *1)numaiin ||| [
| | | situa tia dezvolt  &rii ||| [
| | |lanivel na tional/l ||| |
| | | regional a sistemul ui |||
| | |informatic si [] |
| | |informa tionalal ||| |
| | | programului [1]
I | | |I Il
1.920 |
v
| PN V.1 |
| medic primar (40 ore/lun &) 480 |
| economist (60 ore/lun &) 720 |
| referent (60 ore/lun &) 720 |
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ANEXA 9
la normele tehnice

UNITATEA®) oo
JUDE  TUL i,

AVIZAT,
UNITATE A DE ASISTEN TA TEHNIC A&
S| MANAGEMENT A PROGRAMULUI

CEREREA DE FINANTARE FUNDAMENT AR
PENTRU PROGRAMELE NA TIONALE DE S ANATATE PUBLICA FINAN TATE DIN BUGETUL

care:

MINISTERULUI S ANATATII
SURSA DE FINAN TARE: ..o *¥)
PENTRULUNA ......cccc..... e
N e dn...
Semnifica tia coloanelor din tabelul de mai jos este urm atoarea:
A - Total disponibil din cont r amas neutilizat la data solicit arii, din
B - Se utilizeaz & Tn luna pentru care se solicit & finan tarea
C - Total necesar pentru luna curent &, din care:
D - Se acoper & din disponibil

E - Necesar de alimentat

MII LEI

| Denumire |Prevedere|Prevedere |Sume |PI ati |Gradul de |Dispo- [Sume
I

| program/ |bugetar & |bugetar & |finan tate|efectuate]utilizare |nibil
[necesare |

| subprogram |aprobat 3 |laprobat & |(cumulat [(cumulat |a |

|[pentru lunal

| |pentru [in |delal |del a1l |fondurilor|
curent & |

| |anul  [trimestrul |ianuarie,|ianu arie |puse la

I I

| - [coeeine , |inclusiv |pan & Tn |dispozi tielA|B|C|
DIE]

| | [inclusiv  |luna |ulti ma |anterior | | | |
| |

| [ |disponibiluljcurent a)lzia | [ ]| |

| |

I I |din I [luni i L1

| |

| | [trimestrele | [prec e- | [ 1] |

| |

| | |anterioare | |dent e | [ 1| |

| |

I | I I | |cele P LT

I | I I I Ipent | N

I I I I |care se | L1

| |

I I I | |face I I
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0] 1 | 2 | 3 | 4=3/2 |5=|6|7=

I I I I I I [2-3] [8+9]

ITITLy I I I L

1
IPROGRAMUL | | | | L1l

INATIONAL | I I I L1

|Subprogramul] | | | [ |||

||
=) I I I L

R &spundem de realitatea si exactitatea datelor raportate

Directorul executiv al direc tiei Director executiv adjunct economic
des anéstate public a

Nume  siprenume Nume si prenume

Semn &tura Semn atura

In situaia In care cererea se ntoaiteede dtre alte uniiti sanitare/instittii care
iImplementeaz programe ngonale de snatate publi@, aceasta se semnéae atre
conducerea institiei respective, precugi de Gitre persoana responsaiaiu
implementarea programelortranale de snatate publi@ in unitatea respectiv

1.NOTA

*) Unitatea este, ddgaz:

a) diregia de dnatate publi@a pentru programele implementate la acest nivel,
precumsi cele implementate de uafile din subordinea autodiflor administraiei
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publice locale, precumi pentru furnizorii privéi de servicii medicale care derul@az
programe ngonale de snatate publi@ conform prevederilor Ordinului MS nr.
..../...12015 pentru aprobarea Normelor tehnicesdézare a programelor fi@nale

de ginatate Tn anii 2015i 2016.

b) alte unititi sanitare/institti din subordinea Ministerului #atatii, conform
prevederilor Ordinului MS nr. ..../..../2015 pensprobarea Normelor tehnice de
realizare a programelor fi@nale de snatate publi@ in anii 2015i 2016.

**) Se consemneézsursa de finaare "Buget de stat" sau "venituri proprii -
accize", dup caz.

***) Se consemneaztitlul de cheltuieli "Bunurki servicii - AAPL" - pentru
programele ngonale de snatate publi@ implementate de uriile sanitare din
subordinea autotitilor administraiei publice locale "Bunuri servicii - DSP" -
pentru programele ganale de snatate publi@ implementate de dir@de de
sanatate publid, instituii publice din subordinea Ministerului "Transferupentru
programele ngonale de snatate publi@ implementate de urile sanitare din
subordinea Ministerului #atatii.

****%) Se consemneazprogramul nfional de gnatate publi@ implementat.

**Exk) Se consemneaz subprogramul neonal de 8natate publi@ implementat.

2. NOTA

MACHETA SE VA COMPLETA DISTINCT, PENTRU FIECARBURSA DE
FINANTARE, TITLU DE CHELTUIELI S| PROGRAM DE SANATATE
PUBLICA CU INCADRAREA IN BUGETUL APROBAT, in dofiexemplare din
care, unul se depune la DSP/UATM, duaz.

Termenul maxim pentru transmiterea cereriiidarfare este data de 5 a lunii
urmatoare celei pentru care se solidinantarea.

Cererile de fina@are fundamentate vor fi inge de anexele: borderou
centralizator, decontul de cheltuieli, sifiaacantitativ-valori@ a stocurilosi nota
justificativa.

PROGRAMUL/SUBPROGRAMUL NAIONAL DE S ANATATE PUBLIC A&

NR. ........ IDATA ............ .
cuprinzédnd documentele justificative ale ordonatoru lui secundar/ter tiar de
credite care Thso tesc cererile de finan tare fundamentate pentru luna ........
sursa ......... titlul .........
Semnifica tia coloanelor din tabelul de mai jos este urm atoarea:
A - FELUL*

B - DENUMIREA FURNIZORULUI
C-NUM  ERUL
D - DATA EMITERII (Ziua/Luna/Anul)

I'NR. | | DOCUMENTUL |  TERMENELE DEDENUMIREA |  SUMA |
| CRT.| | | PLATAA | BUNURILOR/ |  SOLICITAT |
| | FURNIZORI | A| B| SERIA|] C| D| OBLIGATILOR | SERVICILOR/ | DE |
| | NEACHITATI | | | | | | | LUCRRILOR |  FINANTAT |
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| | | ACHIZI TIONATE* | (lei) |
| | [ O O I | |

| | I T T O I | |

I I I I I | I
I
|

O|Dinlunile| | | | | | |[Medicamente | |
___|anterioare |__ || ] | | |

i I I I O [Materiale | |

|sanitare [ |

I I [ 1| I | |
| 2| I O O B |Reactivi | |
I I [ 1| I | |
| 31 I I O O | |
I I 1| 1| I I I
| 4|Dinluna | | | | | | |[Medicamente | |
| lcurent & |__|__ | (I | |
| 51 ... I I O O [Materiale | |
|| R |sanitare | |
I I 1| 1| I | |
| 61 I O O O I |Reactivi | |
I I 1| 1| I I I
| 71 I I O O | |
I I 1| 1| I I I
| TOTAL |x|Xx| x |x|x] X |[Medicamente | |
| [ I I I I
I IX[x| x [x|[x] x |Materiale | |
I I T T O |sanitare | |
| | | | | | |
I IxIx] x [x][x] x |Reactivi | |
| |

* Se va mefiona numele documentului in conformitate cu legislarivind
documentele financiar-contabile, precgirin conformitate cu prevederile Ordinului
ministrului finartelor publice nr. 1792/2002 pentru aprobarea Normaketodologice
privind angajarea, lichidarea, ordoaneasi plata cheltuielilor instittilor publice,
precumsi organizarea, evideasi raportarea angajamentelor bugetardegale, cu
modificarile si completirile ulterioare (ex. Factura fis@alstatul de plait,
angajamente legale etc.)

** Se vor megiona numai bunurile/serviciile/lugrle care au fost achigonate n
vederea realiii activitatilor din cadrul programului/subprogramuluitizaal de
sinatate publid@ pentru care se intocgte borderoul centralizatorsacum sunt ele
prevazute Tn Ordinul ministruluiaatatii nr. ..../...../2015 pentru aprobarea Normelor
tehnice de realizare a programelotior@ale de snatate publi@ in anii 2015si 2016.

Subsemnatul ...................... , n caditde persoanimputernicidi de ordonatorul
de credite, confirm pe propriaspundere £am realizat verificarea documentelor
justificative memionate in prezentul borderou centralizaipurmare acestei
verificari, confirm @ sunt indeplinite toate conilie de legalitate necesare in vederea
vizarii acestora pentru "BUN DE PLAX".

Semn &tura persoanei ORDONATORUL DE COORDONATORUL
Tmputernicite, CREDITE, PROGRAMULUI,
(numele in clar si (numele in clar si (numele in clar si
semn atura) semn atura) semn atura)
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Cererea justificativintocmit de unitatea sanitapentru luna cureati borderoul
centralizator vor fi ingite de: copii ale facturilor emise de furnizor penbunurilesi
serviciile achiziionate in cadrul programului/subprogramului in lpnecederit,
copii ale stat