ORDIN nr. 1.020 din 4 septembrie 2017

privind modificarea si completarea Normelor tehnice

de realizare a programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2017 si 2018, aprobate prin
Ordinul ministrului sanatatii nr. 377/2017

EMITENT:

Ministerul Sanatatii

PUBLICAT N:

Monitorul Oficial nr. 733 din 12 septembrie 2017

Data Intrarii in vigoare: 12 Septembrie 2017

Forma consolidata valabila la data de 02 Octombrie 2017

Prezenta forma consolidata este valabila incepand cu data de 12 Septembrie 2017 pana la
data selectata

avand in vedere prevederile:
- art. 51 alin. (5) din Legea nr. 95/2006

privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;
—art. 2 lit. a) din Hotdrarea Guvernului nr. 155/2017

privind aprobarea programelor nationale de sdnatate pentru anii 2017 1 2018,

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

ministrul sdnatatii emite urmatorul ordin:

ART. |

Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2017 si
2018
, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 377/2017
, publicat Tn Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 223 si 223 bis din 31 martie 2017, se
modifica i se completeazd dupa cum urmeaza:

1. La articolul 6 alineatul (1), litera 0)
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"0) in cadrul Registrului national al donatorilor voluntari de celule stem hematopoietice se
organizeaza si functioneazd U.A.T.M. a Registrului National al Donatorilor Voluntari de Celule
Stem Hematopoietice care asigurd, la nivel national, asistentd tehnica si management pentru
Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana - Subprogramul de
transplant de celule stem de la donatori neinruditi;"



2. La articolul 6, dupa alineatul (2)
se introduce un nou alineat, alineatul (2"1), cu urmatorul cuprins:

"(2"1) Organizarea si functionarea unitatilor de asistentd tehnicd si management al
programelor nationale de sanatate publica se realizeaza in baza planurilor de activitati si resurse
umane elaborate de fiecare U.A.T.M., conform Regulamentului-cadru cu privire la desfasurarea
activitatilor din cadrul unitatilor de asistenta tehnica si management prevazut in anexa nr. 71 la
prezentele norme tehnice.

Planul de activitati si resurse umane pentru fiecare U.A.T.M. se aproba de ministrul sanatagii
la propunerea Agentiei Nationale de Programe de Sanatate."

3. Laarticolul 6, alineatul (4)
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"(4) In vederea realizarii atributiilor de asistentd tehnicd si management ale
programelor/subprogramelor nationale de sdnatate publica, in fiecare din institutiile prevazute la
art. 6 alin. (1) se constituie, prin act administrativ al conducétorilor acestora, o echipd a U.A.T.M.,
pe baza propunerilor coordonatorului U.A.T.M. desemnat de catre acesta. Echipa U.A.T.M. are in
componentd, in mod obligatoriu, un coordonator U.A.T.M. si cel putin 2 categorii de pozitii,
respectiv: responsabil tehnic(0)-/medical si responsabil financiar/economic. Membrii echipeli
U.A.T.M. ce sunt desemnati pentru ocuparea pozitiilor obligatorii trebuie sa respecte urmatoarele
cerintele minime:

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

b) responsabil tehnic(o)-/medical: sa fie absolvent cu diploma al unui program de studii
universitare de licentd (inclusiv studii superioare de lunga sau scurtd duratd) in unul dintre
domeniile: medicina, farmacie, biologie, biochimie, psihologie sau asistenta sociala, dupa caz;

c) responsabilul financiar/economic: sd fie absolvent cu diploma al unui program de studii
universitare de licentd (inclusiv studii superioare de lungd sau scurtd duratd) in domeniul
economic.

Componenta propriu-zisa a fiecdrei echipe U.A.T.M. se stabileste in functie de: numarul de
programe/subprogram/ interventii de sanatate publicd pentru care se asigura asistenta tehnica si
managementul, volumul si complexitatea activitatilor desfasurate in cadrul U.A.T.M., numarul de
ore estimate a fi desfasurate efectiv pentru realizarea activitatilor, numarul de persoane necesare
si nivelul pregatirii profesionale solicitat.

Coordonatorul elaboreaza planul de activitdti si resurse umane al U.A.T.M., conform
prevederilor alin. (2°1)."

4. La articolul 6 alineatul (7), litera e)
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"e) cheltuieli de deplasare interna pentru vizitele de monitorizare/evaluare sau pentru
desfasurarea activitafii de coordonare a U.A.T.M. si a altor activitati pentru managementul
programelor, dupd caz: transport, cazare si diurnd potrivit prevederilor legale in vigoare, taxe de
drum;"

5. La articolul 6, alineatul (9)
se modifica si va avea urmatorul cuprins:



"(9) Echipa prevazuta la alin. (4) care desfasoara activitati in cadrul U.A.T.M. este remunerata
cu o suma pentru activitatea depusa, cu incadrarea in limitele maxime ale unui tarif brut orar dupa
cum urmeaza: 36 lei/ord pentru coordonatorul U.A.T.M. - la nivel national, respectiv 32 lei/ora
pentru coordonatorul U.A.T.M. - la nivel regional, 27 lei/ora pentru personalul cu studii superioare
si 18 lei/ora pentru personalul cu studii medii. Remunerarea echipei se realizeaza in baza foilor
colective de prezenta care se intocmesc distinct pentru fiecare tip de contracte incheiate intre partile
contractante, insotite de rapoartele lunare de activitate ale personalului care desfasoara activitati
in cadrul unitatilor de asistentd tehnica si management, din care sa rezulte: activitatile $i numarul
de ore lucrate zilnic pentru realizarea acestora. Documentele se certifica prin semnare si de catre
coordonatorul U. A T.M."

6. La articolul 10, alineatul (2)
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"(2) Personalul care desfasoara activitati medicale in cadrul programelor nationale de sanatate
publica poate fi remunerat in limitele maxime ale tarifului orar care corespunde salariului de baza
aprobat, precum si sporurilor aferente locului de muncd unde isi desfasoard activitatea pentru
personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din unitatile sanitare si numarului de
ore lucrate efectiv pe perioada unei luni calendaristice”

7. Anexanr. 1
se modifica si se Inlocuieste cu anexa nr. 1.

8. In anexa nr. 2, la capitolul I ,,Programele nationale de boli transmisibile®, titlul 1.1
,Programul national de vaccinare®, litera C ,,Activita{i“, punctul 1 ,,Vaccinarea populatiei la
varstele prevazute in Calendarul national de vaccinare*
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"1. Vaccinarea populatiei la varstele prevazute in Calendarul national de vaccinare

Calendarul national de vaccinare

Varsta recomandatd*1) Tipul de vaccinare Comentarii
primele 24 de ore Vaccin hepatitic B (Hep B)*2)
2-7 zile Vaccin de tip Calmette Guerrin (BCG) in maternitate
2 luni Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-

poliomielitic-Haemophilus B-hepatitic B
(DTPa-VPI-Hib-Hep. B)
Vaccin pneumococic conjugat*3) medicul de familie

4 luni Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-
poliomielitic-Haemophilus B-hepatitic B
(DTPa-VPI-Hib-Hep. B)

Vaccin pneumococic conjugat*3 medicul de familie

11 luni Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-
poliomielitic-Haemophilus B-hepatitic B
(DTPa-VPI-Hib-Hep. B)

Vaccin pneumococic conjugat*3) medicul de familie
12 luni Vaccin rujeolic-rubeolic-oreion (ROR) medicul de familie
5 ani Vaccin rujeolic-rubeolic-oreion (ROR) medicul de familie
6 ani Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-

poliomielitic (DTPa-VPI) medicul de familie
14 ani Vaccin diftero-tetanic pentru adulti/vaccin

diftero-tetano-pertussis acelular medicul de familie




NOTE:

*M1) Vaccinarea copiilor abandonati in unitatile sanitare cu paturi se realizeaza la varstele
recomandate in Calendarul national de vaccinare sau, dupa caz, la alte varste, in functie de starea
de sanatate a acestora.

*72) In situatia in care vaccinul hepatitic B nu este disponibil pentru administrare in primele
24 de ore de la nastere, copiilor nascuti din mame AgHBs pozitive li se va aplica temporar
urmatoarea schema de vaccinare:

1
| varsta recomandati Tipul de vaccinare Comentarii

| 6 sdaptaméni |Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular- |

| |poliomielitic—Haemophilus B-hepatitic B |

| | (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) doza I medicul
de familie
| | |
I I I I
| 30 de zile |Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular- |
| de la prima doza |poliomielitic—Haemophilus B-hepatitic B |
| | (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) doza II medicul
de familie
| | |
I I I 1
| 30 de zile |Vaccin diftero-tetano-pertussis acelular- |
| de la a doua doza |poliomielitic—Haemophilus B-hepatitic B |
| (DTPa-VPI-Hib-Hep. B) doza III medicul

de familie
L | |

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

Copiii nascuti din mame AgHBs negative vor fi vaccinati conform Calendarului national de
vaccinare incepand cu varsta de 2 luni, fard a mai fi necesard recuperarea dozei de vaccin hepatitic
B care nu a fost administrata la nastere.

*73) Vaccinul pneumococic conjugat va fi inclus in Calendarul national de vaccinare in
functie de fondurile disponibile.

Pentru administrarea tuturor vaccinurilor se vor utiliza numai seringi de unica folosinta."

9. In anexa nr. 2, la capitolul I titlul I.1 litera C punctul 1 subpunctul 1.2 ,, Activitati derulate
la nivelul serviciilor/birourilor de supraveghere si control al bolilor transmisibile din DSP*,
subpunctul 1.2.2
se modifica si va avea urmatorul cuprins:



"1.2.2. depozitarea, distribuirea si, dupa caz, transportul vaccinurilor catre cabinetele de
asistenta primara si unitatile sanitare cu paturi in cadrul carora se realizeaza vaccinarea, precum si
catre centrele de vaccinare organizate, in situatii epidemiologice deosebite, prin ordin al
ministrului sanatatii;"

10. Tn anexa nr. 2, la capitolul | titlul 1.1 litera C punctul 1 subpunctul 1.2 ,, Activitati derulate
la nivelul serviciilor/birourilor de supraveghere si control al bolilor transmisibile din DSP*,
subpunctul 1.2.10
se abroga.

11. Tn anexa nr. 2, la capitolul I titlul 1.1 litera C punctul 1 subpunctul 1.2, subpunctul 1.2.16
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"1.2.16. intocmirea referatelor in vederea incheierii contractelor prevazute in anexa nr. 11 la
normele tehnice, pentru furnizarea vaccinurilor achizitionate prin licitatii publice organizate la
nivel national catre unitati de specialitate pentru implementarea unor activitafi din cadrul
Programului national de vaccinare, inclusiv pentru situatiile in care DSP decide efectuarea
recuperarii la BCG in cadrul dispensarelor teritoriale de pneumoftiziologie sau efectuarea
vaccinarii 1n unitatile sanitare cu paturi a copiilor abandonati;"

12. In anexa nr. 2, la capitolul I titlul 1.1 litera C punctul 1 subpunctul 1.4 , Activitati
desfasurate de furnizorii de servicii medicale de la nivelul asistentei medicale primare®, subpunctul
1.4.2
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"1.4.2. efectuarea vaccindrii beneficiarilor prevazuti la titlul D punctul 1 cu tipurile de
vaccinuri mentionate in Calendarul national de vaccinare si la varstele prevazute in acesta sau,
dupa caz, la alte varste, In situatia completarii schemei de vaccinare. Medicii de familie au
obligativitatea efectudrii vaccindrii beneficiarilor Inscrisi pe lista proprie de asigurati, precum si
acelora care nu sunt inscrisi pe lista unui medic de familie, la solicitarea DSP si/sau a paringilor
copiilor sau a apartinatorilor legali cu utilizarea vaccinurilor achizitionate de Ministerul Sanatatii
sau, dupa caz, achizitionate de aparfindtori in situatii in care pot fi dovedite discontinuitdfi in
aprovizionare. Efectuarea vaccindrii se realizeaza dupa acordarea unei consultatii medicale prin
care se confirma starea de sdndtate a copilului. Efectuarea vaccinarii si consultatia medicald
acordata constituie serviciul de vaccinare. Consultatia medicala acordata in cadrul serviciului de
vaccinare urmareste obiective distincte de consultatiile din cadrul serviciilor medicale de preventie
si profilaxie decontate de catre casele de asigurdri de sanatate, dupa cum urmeaza:

1.4.2.1. excluderea situatiilor medicale care contraindica temporar sau definitiv vaccinarea;

1.4.2.2. evaluarea contextului epidemiologic, dupa caz;

1.4.2.3. examenul clinic;

1.4.2.4. consilierea parintilor copiilor sau a apartinatorilor legali referitor la reactiile
postvaccinale si atitudinea terapeutica in cazul aparitiei lor;

1.4.2.5. inregistrarea in RENV;

1.4.2.6. urmarirea aparitiei RAPI si raportarea lor.

Serviciul medical de vaccinare se consemneaza in evidentele primare ale cabinetelor medicale
de asistentd medicala primara;"

13. In anexa nr. 2, la capitolul I titlul I.1 litera C punctul 1, dupa subpunctul 1.4
se introduce un nou subpunct, subpunctul 1.4"1, cu urmatorul cuprins:



"1.471. Activitati desfasurate la nivelul centrelor de vaccinare care se organizeaza, in situatii
epidemiologice deosebite, prin ordin al ministrului sanatagii."

14. In anexa nr. 2, la capitolul I titlul 1.1 litera C punctul 1, dupa subpunctul 1.5 ,, Activitati
desfasurate de furnizorii de servicii spitalicesti care au 1n structurda dispensare de
pneumoftiziologie*
se introduce un nou subpunct, subpunctul 1.6, cu urmatorul cuprins:

"1.6. Activitati desfasurate de furnizorii de servicii spitalicesti In situatiile in care sunt
spitalizati copii abandonati:

1.6.1. realizarea catagrafiei si estimarea cantitatilor de vaccinuri necesare din Calendarul
national de vaccinari si transmiterea acestora catre DSP;

1.6.2. efectuarea vaccindrii copiilor abandonati in unitatea sanitara, cu tipurile de vaccinuri
mentionate in Calendarul national de vaccinare si la varstele prevazute in acesta sau, dupa caz, la
alte varste dupa acordarea unei consultatii medicale prin care se confirma starea de sandtate a
copilului, dupa cum urmeaza:

1.6.2.1. excluderea situatiilor medicale care contraindica temporar sau definitiv vaccinarea;

1.6.2.2. evaluarea contextului epidemiologic, dupa caz;

1.6.2.3. examenul clinic;

1.6.2.4. inregistrarea corecta si la timp a vaccindrilor efectuate in evidentele medicale, in
Carnetul de vaccinare in conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sanatatii nr. 1.147/2011
privind aprobarea modelului Carnetului de vaccinari, cu modificarile ulterioare, si in RENV;

1.6.2.5. urmarirea aparitiei RAPI si raportarea lor;

1.6.3. raspund de utilizarea eficienta a cantitatilor de vaccinuri solicitate si primite;

1.6.4. raportarea vaccindrilor efectuate la DSP;

1.6.5. raporteaza lunar la DSP consumurile si stocurile de vaccinuri."

15. In anexanr. 2, la capitolul I titlul .1 litera C, ,,Nota* de la punctul 2 ,,Vaccinarea grupelor
populationale la risc*
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"NOTA:

*A1) Vaccinarea HPV pentru prevenirea infectiilor determinate de HPV:

a) se realizeaza la solicitarea parintilor/reprezentantilor legali care vor formula o cerere la
medicul de familie; cererile vor fi centralizate in ordinea cronologica a datei de inregistrare si
trimestrial se va solicita directiei de sdnatate publicd numarul de doze de vaccin necesare;

b) o schema de vaccinare integrala se realizeaza cu acelasi produs vaccinal in vederea
respectarii principiului echitatii,

¢) se achizitioneaza cantitatea corespunzatoare intregii scheme de vaccinare anti-HPV;

d) vaccinarea va fi disponibild numai pentru fetele care, la data solicitarii, se incadreaza in
grupa de varsta 11-14 ani, parintii urmand sa decida individual cand anume in acest interval se va
face vaccinare."

16. In anexanr. 2, la capitolul I titlul I.1 litera C punctul 2, subpunctul 2.2 ,,Activitati derulate
la nivelul serviciilor/ birourilor de supraveghere si control al bolilor transmisibile din DSP*,
subpunctul 2.2.2
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"2.2.2. depozitarea, distribuirea si, dupa caz, transportul vaccinurilor catre cabinetele de
asistentd primara si unitatile sanitare cu paturi in cadrul carora se realizeaza vaccinarea, precum si



catre centrele de vaccinare organizate, in situatii epidemiologice deosebite, prin ordin al
ministrului sanatatii;"

17. Tn anexa nr. 2, la capitolul I titlul 1.1 litera C punctul 2 subpunctul 2.2, subpunctul 2.2.12

se abroga.

18. Tn anexa nr. 2, la capitolul | titlul 1.1 litera C punctul 2 subpunctul 2.3 , Activitati
desfasurate de furnizorii de servicii medicale de la nivelul asistentei medicale primare®, subpunctul
2.3.2

se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"2.3.2. administrarea vaccinurilor optionale beneficiarilor prevazuti la titlul D punctul 2.
Efectuarea vaccinarii se realizeaza dupa acordarea unei consultatii medicale prin care se confirma
starea de sandtate a copilului. Efectuarea vaccinarii si consultatia medicala acordatd constituie
serviciul de vaccinare. Consultatia medicala acordata in cadrul serviciului de vaccinare urmareste
obiective distincte de consultatiile din cadrul serviciilor medicale de preventie si profilaxie
decontate de catre casele de asigurari de sanatate, dupa cum urmeaza:

2.3.2.1. excluderea situatiilor medicale care contraindica temporar sau definitiv vaccinarea;

2.3.2.2. evaluarea contextului epidemiologic, dupa caz;

2.3.2.3. examenul clinic;

2.3.2.4. consilierea pdrintilor copiilor sau a apartindtorilor legali referitor la reactiile
postvaccinale si atitudinea terapeutica in cazul aparitiei lor;

2.3.2.5. inregistrarea in RENV;

2.3.2.6. urmarirea aparitiei RAPI si raportarea lor.

Serviciul medical de vaccinare se consemneaza in evidentele primare ale cabinetelor medicale
de asistentd medicala primara;"

19. In anexa nr. 2, la capitolul I titlul .1 litera C punctul 2, dupa subpunctul 2.3 se introduce
un nou subpunct, subpunctul 2.4
, cu urmatorul cuprins:

"2.4. Activitati desfasurate la nivelul centrelor de vaccinare: care se organizeaza, in situatii
epidemiologice deosebite, prin ordin al ministrului sanatatii."

20. In anexa nr. 2, la capitolul I titlul .1 litera D ,,Beneficiarii programului* punctul 2, dupa
subpunctul 2.3
se introduce o notd, cu urmatorul cuprins:

" NOTA:

Péana la atribuirea codului numeric personal (CNP) copiii vor fi vaccinati si inregistrati in
RENV, identificarea acestora realizdndu-se pe baza codului unic de identificare generat de
aplicatie, variabila CNP nefiind obligatoriu de completat."

21. Tn anexa nr. 2, la capitolul I titlul 1.1 litera F, punctul 6
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"6. piese de schimb si accesorii pentru echipamentele necesare transportului vaccinurilor,
depozitarii vaccinurilor/lanf de frig, calculatoarelor, faxurilor, imprimantelor, copiatoarelor,
multifunctionalelor;"

22. In anexanr. 2, la capitolul I titlul I.1 litera G ,,Unitati de specialitate care implementeaza®,
dupa punctul 6



se introduc doua noi puncte, punctele 7 si 8, cu urmatorul cuprins:
"7. unitati sanitare cu paturi pentru vaccinarea copiilor abandonati;
8. centre de vaccinare."

23. In anexa nr. 2, la capitolul I titlul 1.2 ,,Programul national de supraveghere si control a
serviciilor/birourilor de epidemiologie din DSP*, subpunctul 2.8
se abroga.

24.Tn anexa nr. 2, la capitolul I titlul 1.2 litera C punctul 3 ,,Activitati desfasurate de furnizorii
de servicii medicale de la nivelul asistentei medicale primare*, subpunctul 3.3

se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"3.3. efectuarea de vaccinari suplimentare dispuse de DSP. Efectuarea vaccinarii se realizeaza
dupa acordarea unei consultatii medicale prin care se confirma starea de sanatate a copilului.
Efectuarea vaccinarii si consultatia medicala acordata constituie serviciul de vaccinare. Consultatia
medicala acordata in cadrul serviciului de vaccinare urmareste obiective distincte de consultatiile
din cadrul serviciilor medicale de preventie si profilaxie decontate de catre casele de asigurari de
sanatate, dupa cum urmeaza:

3.3.1. excluderea situatiilor medicale care contraindica temporar sau definitiv vaccinarea;

3.3.2. evaluarea contextului epidemiologic, dupa caz;

3.3.3. examenul clinic;

3.3.4. consilierea pdrintilor copiilor sau a apartinatorilor legali referitor la reactiile
postvaccinale si atitudinea terapeutica in cazul aparitiei lor;

3.3.5. Tnregistrarea in RENV;

3.3.6. urmarirea aparitiei RAPI si raportarea lor.

Serviciul medical de vaccinare se consemneaza in evidentele primare ale cabinetelor medicale
de asistentd medicala primara;"

25. Tn anexa nr. 2, la capitolul | titlul 1.2, litera E ,,Indicatori de evaluare®
se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"E. Indicatori de evaluare:
1. Indicatori fizici:
1.1. pentru INSP:
1.1.1. numar de activitati desfasurate la nivelul INSP: 600 activitati/an;
1.1.2. numar de studii desfasurate: 1 studiu/an;
1.2. pentru DSP:
1.2.1. numar de activitati desfasurate la nivelul DSP: 3.500 activitati/an;
1.2.2. numar de focare depistate, raportate si investigate: 1.500 focare/an;
1.2.3. numar de alerte verificate: 200 alerte/an;
1.2.4. numar de alerte investigate: 200 alerte/an;
1.2.5. numar de studii desfasurate: 1 studiu/an.
2. Indicatori de eficienta:
2.1. pentru INSP:
2.1.1. cost mediu estimat/activitate desfasurata la nivelul INSP: 1.200 lei/activitate;
2.1.2. cost mediu estimat/studiu realizat: 30.000 lei/ studiu;
2.2. pentru DSP:
2.2.1. cost mediu estimat/activitate desfasurata la nivelul DSP: 800 lei/activitate;



2.2.2. cost mediu estimat/focar de boald transmisibild depistat, raportat si investigat: 800
lei/focar;

2.2.3. cost mediu estimat/alerta verificata: 400 lei/alerta;

2.2.4. cost mediu estimat/alerta investigata: 400 lei/ alerta;

2.2.5. cost mediu estimat/studiu realizat: 30.000 lei/ studiu.

3. Indicatori de rezultat DSP: indice de raportare a bolilor transmisibile: 75%."

26. In anexa nr. 2, la capitolul I titlul L4 ,,Programul national de prevenire, supraveghere si
control al tuberculozei“ litera C ,,Activitati“ punctul 2 ,Activitati desfasurate in domeniul
asistentei tehnice si managementului®, subpunctul 2.1
HActivitafi desfasurate la nivelul Institutului de pneumoftiziologie ,,Prof. dr. Marius Nasta“
Bucuresti se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"2.1.1. asigura conditiile pentru organizarea si functionarea UATM-PNPSCT;

2.1.2. aproba prin act administrativ al managerului componenta echipei de asistentd tehnica si
management;

2.1.3. incheie contractele pentru personalul din cadrul echipei UATM;

2.1.4. colaboreaza cu coordonatorul national al PNPSCT in problemele strategice de interes
national din domeniul prevenirii, supravegherii si controlului tuberculozei;

2.1.5. participa, prin specialistii institutului, la desfasurarea activitatilor in cadrul departamentelor
functionale din structura UATM-PNPSCT in domeniile:

2.1.5.1. instruirii personalului medical pentru aplicarea prevederilor PNPSCT;

2.1.5.2. verificarii efectudrii controlului intern si extern de calitate al laboratoarelor de
bacteriologie BK, inclusiv pentru determinarea tulpinilor chimiorezistente;

2.1.5.3. organizarii si functionarii unui sistem informational si informatic coerent si eficient
pentru supravegherea si controlul morbiditatii specifice, precum si al cazurilor de TB MDR si TB
XDR,;

2.1.5.4. realizarii depistarii, evaludrii §i administrarii tratamentului cazurilor de imbolnavire
TB MDR si TB XDR;

2.1.5.5. realizarii vizitelor de supervizare in teritoriu."

27. In anexa nr. 2, la capitolul I titlul 1.4 litera F ,,Natura cheltuielilor eligibile* punctul 8,
dupa punctul 8.7 se introduce un nou subpunct, subpunctul 8.8
, cu urmatorul cuprins:

"8.8. efectuarea testariit ELISA de tip IGRA - QuantiferonTB Gold, in alte unitati sanitare
specializate, in situatiile in care acestea nu pot fi efectuate n unitagile de specialitate care deruleaza
programul, atunci cand PPD nu este disponibild; in aceste cazuri, investigatiile specifice se
efectueaza, la recomandarea medicului, numai cu aprobarea coordonatorului judetean TB."

28. Tn anexa nr. 2, la capitolul I titlul 1.4 litera F, punctul 13
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"13. deplasari interne: cheltuieli cu transportul, cazarea si diurnd, taxe drum pentru personalul
propriu, precum si pentru coordonatorul programului care se deplaseaza in interes de serviciu;"

29. In anexa nr. 2, la capitolul I titlul L5 ,,Programul national de supraveghere si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale si a rezistenfei microbiene, precum si de monitorizare a

ey .



- Centrul Regional de Sanatate Publica (C.R.S.P.) Bucuresti, Cluj, lasi, Timisoara’’, subpunctul
1.1
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"1.1. elaborarea metodologiilor nationale pentru supravegherea infectiei cu Clostridium
difficile si a infectiilor asociate asistentei medicale in sistem santineld;"

30. Tn anexa nr. 2, la capitolul I titlul 1.5 litera C punctul 1, dupa subpunctul 1.6 se introduce
un nou subpunct, subpunctul 1.7
, cu urmatorul cuprins:

"1.7. asigura gestionarea bazei de date nationale a infectiilor asociate asistentei medicale in
vederea analizei si raportarilor trimestriale si anuale cu respectarea prevederilor legale, privind
sistemul informational de raportare si notificare specifica."

31. In anexa nr. 5, la capitolul IV ,,Programele nationale de boli netransmisibile* titlul IV.1
,Programul national de depistare precoce activa a cancerului prin screening organizat™ subtitlul
IV.1.1,,Subprogramul de depistare precoce activa a cancerului de col uterin prin efectuarea testarii
Babes-Papanicolaou la populatia feminina eligibila in regim de screening™ litera G ,,Natura
cheltuielilor eligibile*, punctul 1

se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"1. servicii pentru testarca Babes-Papanicolaou a cazurilor eligibile cu formular FS1
completat 1n integralitate si raportat la un tarif de 77 lei/caz testat Babes-Papanicolaou, validat si
raportat"1), din care:

1.1. informarea si consilierea femeilor privind masurile de prevenire a cancerului de col uterin
si mobilizarea populatiei eligibile pentru testarea Babes-Papanicolaou: 15 lei/caz;

1.2. recoltare, etalare si fixare material celular cervical: 22 lei/caz;

1.3. colorarea Babes-Papanicolaou, citirea rezultatului in sistem Bethesda 2001 si
interpretarea rezultatului testului Babes-Papanicolaou: 40 lei/caz;"

32. Tnanexanr. 5, la capitolul IV titlul 1V.1 subtitlul 1V.1.1 litera G punctul 2, subpunctul 2.5
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"2.5. cheltuielilor pentru editarea si tiparirea de rapoarte, ghiduri, protocoale, standarde,
proceduri sau metodologii, formulare tipizate, inclusiv formularul FS1, de raportare a datelor in
cadrul subprogramului necesare pentru regiunea teritoriala arondata, suporturi de curs si materiale
informative pentru personalul medical §i populatia feminina eligibild, precum §i multiplicarea,
legdtoria si diseminarea lor; in situatia epuizdrii formularelor FS1 distribuite furnizorilor de
servicii medicale, pentru asigurarea continuitatii subprogramului, din bugetul alocat se pot finanta
cheltuielile pentru editarea si tiparirea acestora, in baza documentelor justificative prezentate de
UATM - R;"

33. Tnanexanr. 5, la capitolul IV titlul IV.1 subtitlul 1V.1.1 litera G punctul 3, subpunctul 3.4
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"3.4. cheltuielilor de deplasare interna pentru vizitele de monitorizare/evaluare sau pentru
desfasurarea altor activitati pentru managementul programelor: transport, cazare, diurna si taxe de
drum potrivit prevederilor legale n vigoare ~2);"

34. Tn anexa nr. 5, la capitolul 1V titlul IV. 2 , Programul national de sanitate mintala si
profilaxie in patologia psihiatricd* litera C ,,Activitati, punctul 1



se modifica si va avea urmatorul cuprins:

medicilor de familie in vederea depistarii precoce a depresiei si suicidului in judetele Botosani,
Bihor, Timis, Arad, Bacau, Neamt, Vaslui, Dolj, Mehedinti, Harghita, Covasna, Bistrita, Iasi, Cluj,
Brasov, Sibiu, Constanta, Bucuresti, Braila, Alba."”

35. In anexa nr. 5, la capitolul IV titlul IV. 2 litera E ,,Unitati de specialitate care
implementeaza programul® punctul 2, dupa subpunctul 2.28
se introduce un nou subpunct, subpunctul 2.29, cu urmatorul cuprins:

"2.29. Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare (CSM);*:"

36. Tn anexa nr. 5, la capitolul IV titlul IV. 2 litera E, punctele 7
si8
se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

"7. activitatea 3.4: Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craiova, judetul Dolj;
8. activitatea 4: Institutul de Psihiatrie «Socola» Iasi."

37. In anexa nr. 5, la capitolul IV titlul IV.3 ,,Programul national de transplant de organe,
tesuturi si celule de origine umana* subtitlul IV.3.1 ,,.Subprogramul de transplant de organe,
tesuturi sau celule de origine umana“ litera H ,,Unitati de specialitate care implementeaza
subprogramul*1) punctul 17 ,,Judetul Iasi*, dupa subpunctul 17.5
se introduce un nou subpunct, subpunctul 17.6, cu urmatorul cuprins:

"17.6. Institutul Regional de Oncologie lasi: transplant de celule stem hematopoietice.”

38. In anexa nr. 5, la capitolul IV titlul IV. 3 subtitlul IV.3.2 ,,Subprogramul de transplant de
celule stem hematopoietice de la donatori neinruditi“ litera B ,,Activitati*, punctul 1
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"1. crearea si gestionarea unei baze de date informatice cu potentialii donatori de celule stem
hematopoietice (CSH)."

39. In anexanr. 5, la capitolul IV titlul IV. 3 subtitlul IV.3.2, litera D ,,Indicatori de evaluare*
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"D. Indicatori de evaluare:

1. Indicatori fizici:

1.1. Indicatori fizici pentru RNDVCSH:

1.1.1. numar de donatori strdini pentru care se solicita testari extinse: 212;

1.1.2. numar de probe de sange pentru testare de verificare donatori strdini: 130;

1.1.3. numar de probe sange pentru testare de verificare donatori romani: 20;

1.1.4. numar de grefe CSH de la donatori strdini: 74;

1.1.5. numar de grefe CSH de la donatori romani: 9;

1.1.6. numar de DLI de la donator CSH striin: 7;

1.1.7. numar de DLI de la donator CSH roman: 5;

1.1.8. numar de campanii de promovare a dondrii CSH si activitati IEC, derulate la nivel
national: 4;

1.1.9. numar de cursuri de instruire organizate de RNDVCSH: 2;

1.1.10. numar de donatori CSH inscrisi si confirmati de RNDVCSH: 15.000;



1.1.11. numar de donatori CSH testati HLA la rezolutie inaltd in laboratoare acreditate
international: 20.000.

1.2. Indicatori fizici pentru centrele donatorilor CSH:

1.2.1. numar de donatori CSH recrutati si inscrisi: 15.000;

1.2.2. numar de donatori CSH 1n evidenta pentru care se solicitd proba de sange pentru testare
de verificare: 18;

1.2.3. numar de donatori CSH selectati pentru donare, consiliati si evaluati medical: 14;

1.2.4. numar de evenimente de promovare a donarii CSH: 216.

1.3. Indicatori fizici pentru laboratoare testare:

1.3.1. numar de donatori CSH (care nu sunt si donatori de sange) testati pentru MTS la
Tnscrierea in RNDVCSH: 3.750;

1.3.2. numar de donatori CSH testati pentru CMV la inscrierea in RNDVCSH: 11.250;

1.3.3. numar de donatori CSH testati predonare pentru grup sanguin AOB si Rh, CMV si
MTS: 14;

1.3.4. numar de donatori CSH testati HLA la Tnscrierea in RNDVCSH: 15.000;

1.3.5. numar de donatori CSH testati HLA extins: 220;

1.3.6. numar de donatori CSH si pacienti testati HLA pentru verificare: 116;

1.4. Indicatori fizici pentru centre de prelevare:

1.4.1. numar de rapoarte de evaluare medicald predonare a donatorilor CSH romani
neinruditi: 14;

1.4.2. numar de rapoarte de monitorizare periodica postdonare a donatorilor CSH romani
neinruditi: 23;

1.4.3. numar de planuri de prelevare CSH de la donatori CSH roméani neinruditi pentru
pacienti romani:

1.5. Indicatori fizici pentru centre de transplant de CSH;

1.5.1. numar de evaludri compatibilitate pacient/donator CSH neinrudit: 249;

1.5.2. numar de planuri de transplant de CSH de la donator CSH neinrudit: 83;

1.5.3. numar de planuri pentru procedura DLI de la donator CSH neinrudit: 12;

1.5.4. numar de rapoarte de monitorizare post-transplant a pacientilor cu allotransplant de la
donator CSH neinrudit: 200.

2. Indicatori de eficienta:

2.1. Indicatori de eficienta pentru RNDVCSH:

2.1.1. cost mediu estimat/testare extinsd donatori straini: 4.100 lei;

2.1.2. cost mediu estimat/proba sange pentru testare de verificare donatori strdini: 3.375 lei;

2.1.3. cost mediu estimat/proba sange pentru testare de verificare donatori romani: 300 lei;

2.1.4. cost mediu estimat/grefa CSH de la donatori straini: 105.000 lei;

2.1.5. cost mediu estimat/transport si cazare donator roman CSH: 2.000 lei;

2.1.6. cost mediu estimat/furnizare DLI de la donator CSH strain: 55.000 lei;

2.1.7. cost mediu estimat/transport si cazare donator roman pentru DLI: 2.000 lei;

2.1.8. cost mediu estimat/eveniment/activitate IEC de promovare a donarii CSH, derulate la
nivel national: 35.000 lei;

2.1.9. cost mediu estimat/curs de instruire: 5.000 lei;

2.1.10. cost mediu estimat/confirmare a calitatii donator CSH inscris in RNDVCSH: 14 lei;

2.1.11. cost mediu estimat/donator CSH testat HLA la rezolutie inaltad in laboratoare
acreditate international: 240 lei.

2.2. Indicatori de eficienta pentru centre ale donatorilor CSH:



2.2.1. cost mediu estimat/donator CSH recrutat si inscris: 75 lei;

2.2.2. cost mediu estimat/recoltare proba de sange pentru testare de verificare: 100 lei;

2.2.3. cost mediu estimat/consiliere si evaluare medicald donator CSH selectat pentru donare:
100 lei;

2.2.4. cost mediu estimat/eveniment de promovare a donarii de CSH: 300 lei.

2.3. Indicatori de eficienta pentru laboratoare testare:

2.3.1. cost mediu estimat/ donator CSH pentru testare pentru MTS la inscrierea in
RNDVCSH: 150 lei;

2.3.2. cost mediu estimat/ donator CSH pentru testarea CMV la inscrierea in RNDVCSH: 30
lei;

2.3.3. cost mediu estimat/ donator CSH testat predonare pentru grup sanguin, CMV si MTS:
2.000 lei;

2.3.4. cost mediu estimat/donator CSH testat HLA la inscrierea in RNDVCSH: 1.650 lei;

2.3.5. cost mediu estimat/donator CSH testat HLA extinsa: 6.825 lei;

2.3.6. cost mediu estimat/donator CSH testat HLA de verificare: 13.650 lei.

2.4. Indicatori de eficienta pentru centre de prelevare CSH:

2.4.1. cost mediu estimat/raport de evaluare medicala predonare a donatorului CSH roman
nefnrudit: 300 lei;

2.4.2. cost mediu estimat/raport de monitorizare periodica postdonare a donatorului CSH
roman neinrudit: 200 lei;

2.4.3. cost mediu estimat/plan de prelevare CSH de la donator CSH pentru pacient roman:
500 lei.

2.5. Indicatori de eficienta pentru centre de transplant de CSH:

2.5.1. cost mediu estimat/raport de evaluare compatibilitate donator neinrudit-pacient: 300
lei;

2.5.2. cost mediu estimat/plan de transplant CSH de la donator CSH neinrudit: 500 lei;

2.5.3. cost mediu estimat/plan procedura DLI de la donator CSH neinrudit: 500 lei;

2.5.4. cost mediu estimat/raport de monitorizare post-transplant a pacientului cu
allotransplant de la donator CSH neinrudit: 200 lei.

3. Indicatori de rezultat

3.1. Indicatori de rezultat pentru RNDVCSH:

3.1.1. numar de potentiali donatori CSH inscrisi RNDVCSH: 50.000 persoane;

3.1.2. procentul donatorilor CSH 1inscrisi in RNDVCSH si confirmati in scris din totalul
donatorilor CSH inscrisi in RNDVCSH: 90%;

3.1.3. numar de pacienti pentru care se cautd donator CSH compatibil in registrul local: 115
pacienti;

3.1.4. numar de pacienti pentru care se cautd donator CSH compatibil in registre
internationale: 106 pacienti;

3.1.5. numar de persoane informate in cadrul evenimentelor de promovare a donarii CSH:
30.000 persoane;

3.1.6. procentul donatorilor CSH testati HLA din total donatori inscrisi in RNDVCSH: 85%.

3.2. Indicatori de rezultat pentru centrele donatorilor CSH:

3.2.1. procentul donatorilor de sange din total donatori CSH: 75%;

3.2.2. numadr de persoane informate in cadrul evenimentelor de promovare a donarii CSH:
30.000 persoane.

3.3. Indicatori de rezultat pentru laboratoare testare:



3.3.1. procentul donatorilor CSH testati HLA extins din totalul donatorilor CSH testati HLA
la inscrierea in RNDVCSH: 20%;

3.4. Indicatori de rezultat pentru centrele de prelevare de CSH:

3.4.1. numar de grefe CSH prelevate de la donatori CSH din RNDVCSH: 9;

3.4.2. numar de DLI prelevate de la donatori CSH din RNDVCSH: 5;

3.4.3. numar de donatori CSH monitorizati postdonare.

3.5. Indicatori de rezultat pentru centrele de transplant de CSH:

3.5.1. procentul pacientilor care au indicatie de transplant CSH de la donator neinrudit pentru
care s-a identificat donator compatibil CSH: 70%;

3.5.2. procentul pacientilor transplantati din total pacienti pentru care s-au identificat donatori
neinruditi CSH compatibili: 90%;

3.5.3. numar de transplanturi de la donator CSH neinrudit: 83;

3.5.4. numar de proceduri DLI de la donator CSH neinrudit: 14;

3.5.5. numar de pacienti monitorizati posttransplant de la donator CSH neinrudit: 160."

40. In anexa nr. 5, la capitolul 1V titlul IV. 3 subtitlul IV.3.2 litera E ,,Natura cheltuielilor

eligibile®, punctul 1 ,,RNDVCSH*
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"1. RNDVCSH

1.1. cheltuieli de deplasare, cazare si diurnd pentru personalul propriu in vederea organizarii
actiunilor de coordonare, precum si pentru organizarea instruirilor periodice ale personalului
medical din unitatile sanitare desemnate sa organizeze activitati coordonate de RNDVCSH;

1.2. cheltuieli cu recoltarea si transportul intern si international al probelor de sange, al
grefelor de CSH si produselor celulare aditionale (DLI);

1.3. cheltuieli legate de cautarea de donatori compatibili in registrul national si in registre
internationale (posta, telecomunicatii, internet);

1.4. cheltuieli aferente serviciilor de transport si hoteliere acordate donatorului voluntar pe
perioada pregatirii pentru donare, donare si postdonare;

1.5. cheltuieli de intretinere si exploatare pentru echipamentele IT si mijloacele de
comunicare;

1.6. furnituri de birou; si piese de schimb;

1.7. cheltuieli cu achizitionarea de echipamente IT si echipamente frigorifice de mica valoare
necesare pentru activitatile specifice;

1.8. cheltuieli cu procurarea, tiparirea si multiplicarea imprimatelor specifice pentru donatorii
CSH (materiale informative, formulare tipizate la inscrierea in RNDVCSH, scrisori de confirmare
a inscrierii);

1.9. cheltuieli cu campanii de promovare a donarii CSH si activitati IEC (materiale de
comunicare, informare, educare, materiale promotionale, dotari pentru punctele fixe si mobile de
promovare a dondrii CSH, cheltuieli de deplasare si cazare);

1.10. cheltuieli cu servicii de comunicare si corespondentd cu donatorii CSH 1inscrisi in
RNDVCSH (telefon/fax, internet, posta);

1.11. cheltuieli cu serviciile de testare HLA la rezolutie Tnalta de catre laboratoare de testare
HLA acreditate international, a donatorilor CSH la inscrierea in RNDVCSH;

1.12. cheltuieli cu bunuri si servicii pentru contracte de prestari servicii sau contracte de
antrepriza, incheiate in temeiul Codului civil, dupa caz, conform prevederilor art. 52 din Legea nr.
95/2006



privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,
pentru activitatile specifice ale Registrului si coordonarea activitatilor unitatilor sanitare
desemnate."

41. In anexa nr. 5, la capitolul IV titlul IV.3 subtitlul IV.3.2 litera F ,,Unititi de specialitate
care implementeaza subprogramul punctul 12, subpunctul 12.13
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"12.13. Centrul de Transfuzie Sanguina Valcea."

42. In anexa nr. 5, la capitolul IV titlul IV. 3 subtitlul IV.3.2, litera F punctul 12, dupa
subpunctul 12.13
se introduce un nou subpunct, subpunctul 12.14, cu urmatorul cuprins:

"12.14. Centrul Regional de Transfuzii Sanguine Constanta."

43.Tn anexa nr. 5, la capitolul IV titlul IV .4 ,,Programul national de boli endocrine* litera E
,Indicatori de evaluare:“ punctul 3 ,,indicatori de rezultat:*, subpunctul 3.3

se abroga.

44. In anexa nr. IV.1 la anexa nr. 5 la normele tehnice, titlul ,,Atributii specifice unitatilor de
asistenta tehnicd si management in cadrul Subprogramului de depistare precoce activa a cancerului
de col uterin prin efectuarea testarii Babes-Papanicolaou la populatia feminina eligibila in regim
de screening® punctul 1 , Atributiile specifice Unitatii de asistenta tehnica si management
organizata la nivel national, in structura I.N.S.P., denumitd in continuare UATM - INSP*, dupa
subpunctul 1.17

se introduce un nou subpunct, subpunctul 1.18, cu urmatorul cuprins:

"1.18. participa, dupa caz, la validarea activitatii privind testarile Babes-Papanicolaou
realizate de catre unitatile sanitare din reteaua autoritdfilor administratiei publice locale si a
ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie, precum si furnizorilor de servicii medicale
privati;"

45, In anexa nr. IV.3 la anexa nr. 5 la normele tehnice, punctul 1 ,,Procedura de constituire a
retelei de screening pentru depistarea precoce activa a cancerului de col uterin® subpunctul 1.1
,Centrele de informare si consiliere a femeilor*, subpunctul 1.1.1

se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"1.1.1. cabinetele de asistentd medicald primara aflate in relatie contractuald cu casa de
asigurari de sdnatate pentru furnizare de servicii medicale in asistenfa medicald primara.
Cabinetele de medicina de familie au obligatia participarii la subprogramul de screening pentru
depistarea precoce a cancerului de col uterin, pentru activitatea de informare si consiliere a
femeilor, conform prevederilor art. 89 din Legea nr. 95/2006
privind reforma In domeniul sdnatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare."

46. In anexa nr. 6, la capitolul V ,,Programul national de evaluare si promovare a sanatatii si
educatie pentru sanatate®, titlul V.1 ,,Subprogramul de evaluare si promovare a sanatatii si educatie
pentru sandtate®, litera B ,,Domenii specifice” punctul 1.5 ,,Promovarea unui stil de viata sanatos
prin organizarea si desfasurarea de interventii de preventie primara si secundara pentru reducerea
consumului daunator de alcool®, subpunctul 1.5.1.2

se modifica si va avea urmatorul cuprins:



"1.5.1.2. Detectia precoce a consumului problematic de alcool, interventii scurte pentru
populatia generala sau persoanele la risc catre tratament specializat pentru cei cu probleme severe™

47. In anexa nr. 6, la capitolul V titlul V.1 litera B punctul 1.5, subpunctul 1.5.2 ,,Beneficiari®
se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"1.5.2. Beneficiari: pacientii unitatilor sanitare cu paturi, populatia generala, populatia la risc"

48. In anexa nr. 6, la capitolul V titlul V.1 litera B punctul 1.5 subpunctul 1.5.5 ,,Indicatori
de rezultat™
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"1.5.5. Indicatori de rezultat:

1.5.5.1. Numar de beneficiari interventii = 8.000/an;

1.5.5.2. Numar de interventii specifice = 10.000/an;

1.5.5.3. Numar de specialisti Alcolnfo instruiti = 20/an."

49. In anexa nr. 6, la capitolul V titlul V.1 litera B punctul 1.5 subpunctul 1.5.6 ,,Unitati de
specialitate care implementeaza“, dupa subpunctul 1.5.6.2
se introduce un nou subpunct, subpunctul 1.5.6.3, cu urmatorul cuprins:

"1.5.6.3. DSP-urile judetene, asistentii medicali comunitari $i mediatorii sanitari"

50. In anexa nr. 6, la capitolul V titlul V.1 litera B punctul 1.5 subpunctul 1.5.7 ,, Metodologia
interventiei®, subpunctul 1.5.7.1
se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"1.5.7.1. La nivelul centrelor Alcolnfo si in comunitate pacientii/persoanele la risc
beneficiaza de servicii specializate: screening, interventie scurta, extinsa, monitorizare si evaluare"

51. In anexa nr. 7, la capitolul VI ,,Programul national de sinitate a femeii si copilului* tithul
VI.1 ,,Subprogramul de nutritie si sdnatate a copilului“ punctul 3 ,,Prevenirea fenilcetonuriei si
hipotiroidismului congenital prin screening neonatal, confirmarea diagnosticului de fenilcetonurie
si monitorizarea evolutiei bolii“, litera A ,,Activitati*
se modificd si va avea urmatorul cuprins:

"A. Activitati

1. efectuarea screening-ului neonatal la fenilcetonurie*~1) si hipotiroidism congenital:

1.1. recoltarea spoturilor de sange;

1.2. transportul spoturilor de sange recoltate la spitalele din regiunile carora le sunt arondate
teritorial,

1.3. dozarea fenilalaninei plasmatice in cazul fenilcetonuriei si a TSH-ului Tn cazul
hipotiroidismului congenital;

2. confirmarea diagnosticului n fenilcetonurie*”1):

2.1. dozarea fenilalaninei plasmatice*"2);

2.2. dozarea tirozinei plasmatice si calcularea raportului fenilalanina/tirozind in cazuri
justificate din punct de vedere medical*"2);

3. monitorizarea evolutiei fenilcetonuriei* 1):

3.1. dozarea fenilalaninei plasmatice;

3.2. dozarea aminoacizilor in conditiile in cazuri justificate din punct de vedere medical*"2);

NOTE:



*A1) Activitatile se realizeaza conform Ghidului de diagnostic si tratament in fenilcetonurie,
aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 51/2017.

*72) Investigatiile se efectueaza la Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului
«Alessandrescu-Rusescu» in cadrul laboratorului de analize medicale."

52. In anexa nr. 7, la capitolul VI titlul VI.1 punctul 4 , Tratamentul dietetic al copiilor cu
fenilcetonurie si alte boli Tnndscute de metabolism* litera F ,,Unitati de specialitate care
implementeaza interventia® punctul 2 ,,tratamentul dietetic al altor boli innascute de metabolism®,
dupa subpunctul 2.3
se introduce un nou subpunct, subpunctul 2.4, cu urmatorul cuprins:

"2.4. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii «M. S. Curie» Bucuresti."

53. In anexa nr. 7, la capitolul VI titlul VI.1 punctul 6 ,Prevenirea retinopatiei de
prematuritate si a complicatiilor acesteia, prin screening neonatal, laserterapie si monitorizarea
evolutiei bolii®, litera B ,,Beneficiarii interventiei®
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"B. Beneficiarii interventiei *"1):

*A1): Pana la atribuirea codului numeric personal (CNP) nou-nascutii prematuri beneficiaza
de efectuarea screening-ului pentru retinopatie, tratamentului si monitorizarii evolutiei bolii in
baza CNP-ului mamei, cu Tnscrierea serviciilor medicale efectuate in foaia de observatie clinica a
nou- nascutului.

1. nou-nascutii prematuri cu VG </ = 34 saptamani si Gn </ = 2000 g;

2. nou-nascutii prematuri cu VG > 34 saptamani si Gn > 2000 g cu factori de risc perinatali:

2.1. hipoxie la nastere;

2.2. sindrom de detresa respiratorie a nou-ndscutului pentru care au primit oxigenoterapie cu
FiO2 > 40%;

2.3. ventilatie mecanica,

2.4. hemoragie intraventricular;

2.5. hiperbilirubinemie;

2.6. icter prelungit;

2.7. sepsis neonatal;

2.8. anemie;

2.9. enterocolita necrozanta;

2.10. soc neonatal pentru care a primit tratament cu dopamina."

54. In anexa nr. 7, la capitolul VI titlul VI.1 punctul 7 ,,Preventia morbiditatii asociate si a
complicatiilor, prin diagnostic precoce, precum si monitorizarea unor afectiuni cronice la copil*
litera E ,,Natura cheltuielilor eligibile®, in tabelul de la punctul 7, dupa nr. crt. 4
se introduce un nou nr. crt., nr. crt. 4*1, cu urmatorul cuprins:

Nr. Produse cu destinatie medicald speciald pentru
crt.| diaree cronicd/sindrom de malabsorbtie/malnutritie Cantitate

471, Formule anti reflux 64-135 g/copil/zi




55. In anexa nr. 7, la capitolul VI titlul VI.1 punctul 7, litera G ,,Unitati de specialitate care
implementeaza interventia“
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

Nr. Astm Afectiuni Afectiuni
crt. Denumirea unitdtii sanitare bronsic|generatoare Muco- Imuno- generatoare
de viscidozéd|deficiente|de hepatita
malabsorbtie/ primare cronica
malnutritie umorale
si diaree
cronica

"1l|Institutul National pentru Sdndtatea Mamei
si Copilului «Alessandrescu-Rusescu»,
Bucuresti + + + + +

N

Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii

«Grigore Alexandrescu», Bucuresti + + + - +
3|Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii

«M. S. Curie», Bucuresti + + + - -
4|Spitalul Clinic de Copii «Dr. Victor

Gomoiu», Bucuresti + + + - +
5[Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii

Cluj-Napoca + + + + +
6|Spitalul Clinic Judetean de Urgentd

Targu Mures + + + + +
7|Spitalul Clinic Judetean Mures - + - - -
8|Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii

«Sf. Maria», Iasi + + + + +

©

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
Timisoara - + + - +

10|Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii
«Louis Turcanu», Timisoara + + - + +

1

-

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
Craiova - + + - _

12|Spitalul Clinic Municipal Filantropia

Craiova, Dolj + - - - +
13|Spitalul Clinic Municipal «Dr. Gavril

Curteanu» Oradea, Bihor + + + - +
14|Spitalul Clinic Judetean de Urgentd

«Sf. Apostol Andrei», Constanta + + + + +
15|Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu + + + - -
16|Spitalul Clinic de Copii Brasov - + + - -
17|Spitalul Judetean de Urgentd Satu Mare + - - - —n

56. In anexa nr. 7, la capitolul VI titlul VI.1 punctul 7 litera H ,,Lista investigatiilor paraclinice
efectuate de unitatile de specialitate pentru stabilirea precoce a diagnosticului, prevenirea
morbiditdtii asociate si monitorizarea bolnavilor®, tabelele ,,Hepatita cronica la copil®

si ,,Afectiuni generatoare de malabsorbtie /malnutritie si diaree cronica®
se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

"Hepatita cronica la copil:



UNITATE SANITARA serologie|anticorpi |Ac anti- |Ac. Anti serologie
AgHbs antiVHC Cytomega-|Cytomega- [pentru Virus
lovirus lovirus Epstein Bar
(IgG) (IgM) (IgM)
Institutul National pentru Sdndtatea Mamei si
Copilului «Alessandrescu-Rusescu» Bucuresti + + + + +
Spitalul Clinic de Copii «Dr. Victor Gomoiux»,
Bucuresti + + + + +
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
«Sf. Apostol Andrei» Constanta + + + + +
Spitalul clinic de Urgentd pentru Copii
Cluj-Napoca + + + + +
Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii
«Sf. Maria» Iasi + + + + +
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu Mures + + + + +
Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii
«Louis Turcanu», Timisoara + + + +"
. . . .. . . .o
Afectiuni generatoare de malabsorbtie/malnutritie si diaree cronica
UNITATE SANITARA |m&su- |determi-|determi-|determi-|determi-|deter- |determi-|determinarea|determi-|examen|dozare examen
rarea |narea narea narea narea minarea|narea cantitativd |nare extins |pANCA enteroRMN
hi- cantita-|cantita-|cantita-|cantita-|genoti-|calita- |a calprotec-|serica a|al (anticorpi
droge-|tivad a tivd a tivd a tivd a purilor|tivd a tinei fecale|diamino-|florei|antimielo-
nului |anticor-|anticor-|anticor-|anticor-|speci- |defici- [elastaza oxidazel|intes-|peroxidaza)
exha- |pilor de|pilor pilor pilor fice tului de|pancreatica tinale|ASCA
lat tip Ig E|anti- antien- |antigli- IgA in scaun (anticorpi
pentru transglu|domisium|adine seric si antisaccha-
alerge- [taminazd|de tip deami- de IgA romyces
nii ali-|tisulard|IgA si date transglu cerevisiae
mentari [de tip de tip taminazd
lapte de|IgA si IgG (test
vacd si [IgG rapid),
fractii, 25 OH
soia, ou vit. D,
peste, imuno-
gluten, globu-
grau, lind
nuci, sericd,
alune, amoniac
mustar, seric,
telina, alfa-1
susan, antitrip
sulfiti sina
serica
Institutul National + + + + + + + + (calpro-
pentru Sdndtatea tectind
Mamei si Copilului fecald)
«Alessandrescu-
Rusescu» Bucuresti
Spitalul Clinic de + + + (fara +
Copii «Dr. Victor amoniac
Gomoiu», Bucuresti seric
Spitalul Clinic de + +
Urgentd pentru
Copii «Grigore
Alexandrescu»
Bucuresti
Spitalul Clinic + +
Municipal «Dr.
Gavril Curteanu»
Oradea, Bihor
Spitalul Clinic de + + + + + +
Copii Brasov
Spitalul Clinic de + + + + + + (calpro- + + +
Urgentd pentru tectina)




Copii Cluj-Napoca

Spitalul Clinic + + + + + + + + + + +
Judetean de Urgentd
«Sf. Apostol
Andrei» Constanta

Spitalul Clinic
Judetean de Urgentd
Craiova

Spitalul Clinic de + + + +
Urgentd pentru
Copii «Sf. Maria»
Iasi

Spitalul Clinic de

Pediatrie Sibiu + +
Spitalul Clinic + + + + + + (IG A, + + + +
Judetean de Urgentd IG seric
Targu Mures alfa-1
antitrip
sina
sericd)
Spitalul Clinic + + + (IG RA)

Judetean Mures

Spitalul Clinic + + + + + + +
Judetean de Urgentd
Timisoara

Spitalul Clinic de + + + + + + N
Urgentd pentru
Copii «Louis
Turcanu», Timisoara

Spitalul Clinic de + + + + + 4
Urgentd pentru
Copii «M.S. Curiex,
Bucuresti

57. In anexanr. 7, la capitolul VI titlul IV.2 ,,Subprogramul de sénatate a femeii, la punctul
5 ,,Profilaxia sindromului de izoimunizare Rh*, care se renumeroteaza ca fiind punctul 4, la litera
F ,,Unitati care implementeaza interventia®, punctul 10
se abroga.

58. Dupa anexa nr. 7
se introduce o noua anexa, anexa nr. 71, al carei cuprins este prevazut in anexa nr. 2.

59. In anexa nr. 8, in tabelul ,,Cererea de finantare fundamentata pentru programele nationale
de sanatate publica finantate din bugetul Ministerului Sanatatii“, in capatul de tabel de la coloana
1 sintagma ,,Prevedere bugetard aprobatd in trimestrul....., inclusiv disponibilul din trimestrele
anterioare;* se inlocuieste cu sintagma ,,Prevedere bugetara aprobata in trimestrul.....;*.

60. In anexa nr. 9, litera B titlul IV , Obligatiile partilor articolul 4, punctele 18
si 19
se abroga.

61. Tn anexa nr. 9, litera B titlul IV articolul 5, punctul 4
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"4, sa realizeze administrarea vaccinurilor numai dupa acordarea unei consultafii medicale
prin care se confirma starea de sandtate a beneficiarului. Consultatia medicald acordatd in cadrul
serviciului de vaccinare urmareste obiective distincte de consultatiile din cadrul serviciilor
medicale decontate de cétre casele de asigurari de sanatate, dupa cum urmeaza:

4.1. excluderea situatiilor medicale care contraindica temporar sau definitiv vaccinarea;

4.2. evaluarea contextului epidemiologic, dupa caz;

4.3. examenul clinic;



4.4. consilierea parintilor copiilor/a apartinatorilor legali sau, dupa caz, a beneficiarilor
vaccinarii referitor la reactiile postvaccinale si atitudinea terapeutica in cazul aparitiei lor;

4.5. inregistrarea in RENV;

4.6. urmarirea aparitiei RAPI si raportarea lor.

Serviciul medical de vaccinare se consemneaza in evidentele primare ale cabinetelor medicale
de asistentd medicala primara;"

62. Tn anexa nr. 9, litera B titlul IV articolul 5, punctul 20
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"20. sa nu refuze vaccinarea copiilor neinscrisi pe lista unui medic de familie, precum si
inscrierea pe listd a acestora, la solicitarea parintilor sau a apartinatorilor legali;"

63. Tn anexa nr. 9, litera B titlul IV articolul 7 alineatul (2), litera a)
se abroga.

ART. I
Anexele nr. 1 si 2 fac parte integrantd din prezentul ordin.

ART. I

Directiile de specialitate din Ministerul Sanatatii, directiile de sanatate publica, furnizorii de
servicii medicale, publici sau privati, precum si institutiile publice care deruleaza programe
nationale de sanatate publica vor duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.

ART. IV
Prezentul ordin se publicdi in Monitorul Oficial al Roméaniei, partea |I.

Ministrul sanatatii,
Florian-Dorel Bodog

Bucuresti, 4 septembrie 2017.
Nr. 1.020.
ANEXA NR. 1

(Anexa nr. 1 la normele tehnice

Bugetul alocat programelor nationale de sanatate publica aprobate pentru anul 2017

mii lei

PROGRAMELE NATIONALE DE SANATATE PUBLICA Buget de stat|Venituri proprii Total

I. Programul national de boli transmisibile, din care: 231.150 256.897 488.047

Programul national de vaccinare 87.485 91.284 178.769

Programul national de supraveghere si control al bolilor



transmisibile prioritare 0 2.019 2.019

Programul national de supraveghere si control al infectiei HIV 143.449 143.341 286.790

Programul national de supraveghere si control al tuberculozei 216 16.344 16.560

Programul national de supraveghere si control al infectiilor
nosocomiale si monitorizarea utilizdrii antibioticelor si a
antibiotico-rezistentei 0 3.909 3.909

II. Programul national de monitorizare a factorilor

determinanti din mediul de viatd si munca 0 1.652 1.652
III. Programul national de securitate transfuzionala 36.350 47.592 83.942
IV. Programele nationale de boli netransmisibile, din care: 6.737 80.807 87.544

Programul national de depistare precoce activd a cancerului de
col uterin 0 5.268 5.268

Programul national de sdndtate mintald si profilaxie in
patologia psihiatrica 0 2.128 2.128

Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule

de origine umana 1.704 52.955 54.659
Subprogramul de transplant de celule stem hematopoietice

periferice si centrale 5.033 13.597 18.630
Subprogramul de fertilizare in vitro si embriotransfer 0 5.165 5.165
Programul national de boli endocrine 0 682 682
Programul national de tratament pentru boli rare 0 700 700
Programul national de management al registrelor nationale 0 312 312

V. Programul national de evaluare si promovare a sdndtatii si

educatie pentru sdndtate 21 1.493 1.514
VI. Programul national de sdndtate a femeii si copilului 5.736 14.167 19.903
Total buget programe nationale de sdndtate publicd 2017 279.994 402.608 682.602
MS - actiuni centralizate 34.314 47.860 82.174
TOTAL BUGET 314.308 450.468 764.776

ANEXA NR. 2
(Anexa nr. 71 la normele tehnice

REGULAMENT-CADRU

cu privire la desfasurarea activitatilor

din cadrul unitatilor de asistenta tehnica si management

1. Dispozitii generale

Prezentul regulament-cadru stabileste principiile generale si cerintele de baza pentru
desfagurarea activitatilor din cadrul unitdtilor de asistentd tehnicd si management, denumite in
continuare U.A.T.M.

2. Cadrul juridic:
- art. 51 alin. (5) din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;
— art. 29 din Hotdrarea Guvernului nr. 155/2017
privind aprobarea programelor nationale de sanatate pentru perioada 2017 si 2018;
— Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate pentru perioada 2017 si
2018
, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 377/2017
, cu modificarile si completarile ulterioare.



3. Modalitatea de organizare si functionare a U.A.T.M.

3.1. Organizarea U.A.T.M.:

3.1.1. desemnarea coordonatorului U.A.T.M. prin act administrativ al conducatorului unitatii
de specialitate in cadrul careia sunt aprobate organizarea si functionarea U.A.T.M.;

3.1.2. transmiterea catre A.N.P.S. a deciziei privind desemnarea coordonatorului U.A.T.M.;

3.1.3. stabilirea de catre coordonatorul U.A.T.M. a echipei de asistentd tehnica si
management, denumita in continuare E.A.T.M., conform prevederilor punctului 4;

3.1.4. estimarea de catre coordonatorul U.A.T.M. a bugetului necesar functionarii UATM,
conform prevederilor punctului 5;

3.1.5. transmiterea catre A.N.P.S. a propunerii privind planul de activitati, planul de resurse
umane $i a bugetului necesar functionarii U.A.T.M.;

3.1.6. analiza propunerii privind planul de activitati, planul de resurse umane si a bugetului
necesar functionarii U.A.T.M. de catre A.N.P.S. si intocmirea referatului pentru aprobarea acestora
de catre ministrul sanatatii;

3.1.7. transmiterea de catre A.N.P.S. a aprobarii planului de activitati, planului de resurse
umane si a bugetului necesar functionarii U.A.T.M. cétre coordonatorul U.A.T.M.;

3.1.8. selectarea membrilor EA.T.M.;

3.1.9. repartizarea sarcinilor membrilor E.A.T.M.;

3.1.10. incheierea relatiilor contractuale dintre unitatea de specialitate in cadrul careia este
aprobata organizarea si functionarea U.A.T.M. si membrii E.A.T.M.

3.2. Implementarea activitatilor:

3.2.1. realizarea:

3.2.1.1. managementului activitatilor;
3.2.1.2. managementului financiar;

3.2.1.3. managementului resurselor umane;
3.2.1.4. relatiei cu Ministerul Sanatatii;
3.2.1.5. relatiei cu unitatile de specialitate;

3.2.2. raportarea activitatilor realizate in termenele stabilite;
3.2.3. monitorizarea.

3.3. Controlul si evaluarea:

3.3.1. realizarea controlului intern de calitate;

3.3.2. efectuarea controlului privind incadrarea in costuri si in termenele de realizare;

3.3.3. evaluarea;

3.3.4. generarea corectiilor.

4. Modalitatea de organizare a echipei de asistenta tehnica si management si responsabilitatile
acesteia

4.1. E.A.T.M. se organizeaza intr-un format standard:

4.1.1. minim:

4.1.1.1. coordonatorul U.A.T.M.;

4.1.1.2. responsabil tehnic(0)-/medical;

4.1.1.3. responsabilul financiar/economic;



4.1.2. maxim: la standardul minim se adauga:
4.1.2.1. echipa de implementare;
4.1.2.2. echipa de suport administrativ.

4.2. Stabilirea formatului standard de organizare a E.A.T.M. se realizeazd de catre
coordonatorul U.A.T.M. pe baza elementelor urmatoare:

4.2.1. numarul de programe/subprograme/interventii de sanatate publicd pentru care se
asigura asistenta tehnica si managementul;

4.2.2. volumul si complexitatea activitatilor desfagurate in cadrul U.A.T.M.;

4.2.3. numarul de ore estimate a fi necesare pentru realizarea activitatilor;

4.2.4. nivelul pregatirii profesionale si competentelor necesare pentru realizarea activitatilor;

4.2.5. particularitati ale programului/subprogramului national de sdnatate public;

4.2.6. fondurile disponibile.

tehnice si al managementului pentru unitatile de specialitate care implementeaza programele/
subprogramele nationale de sdnatate publicd, intelegand prin acestea:

4.3.1. acordarea de consultantd unitatilor de specialitate care implementeazd programe
nationale de sanatate publica;

4.3.2. planificarea, organizarea si coordonarea desfasurdrii activitatilor din cadrul
programelor de sdnatate public;

4.3.3. elaborarea de proceduri si metodologii pentru procesele pe care le desfasoara, precum
si actualizarea acestora ori de cate ori este necesar;

4.3.4. monitorizarea activitatilor desfasurate in cadrul programelor nationale de sandtate
publica;

4.3.5. participarea la sedintele de monitorizare a stadiului implementarii programelor
nationale de sanatate publica organizate de A.N.P.S.;

4.3.6. participarea la verificari, in teren, privind respectarea prevederilor Normelor tehnice de
realizare a programelor nationale de sandtate publica, la solicitarea A.N.P.S.;

4.3.7. asigurarea managementului fondurilor alocate programelor nationale de sanatate
publicd prin:

4.3.7.1. estimarea si fundamentarea anuala a necesarului de fonduri pentru implementarea
programelor nationale de sanatate publica si transmiterea acestuia catre A.N.P.S., pana cel tarziu
la data de 15 1ulie a anului curent, pentru anul urmator;

4.3.7.2. propunerea repartizarii fondurilor alocate pe unititile de specialitate care
implementeaza programe nationale de sanatate publica;

4.3.7.3. verificarea lunara a eligibilitatii cheltuielilor efectuate de unitatile de specialitate care
implementeaza programe/subprograme nationale de sanatate publica;

4.3.7.4. intocmirea si avizarea situatiilor centralizate privind cererile de finantare lunard a
programelor nationale de sandtate publica si transmiterea acestora catre A.N.P.S.;

4.3.7.5. comunicarea sumelor aprobate pentru finantarea lunara a programelor nationale de
sanatate publica catre unitatile de specialitate care implementeaza programe nationale de sanatate
publica;

4.3.7.6. formularea propunerilor cu privire la suplimentarea fondurilor alocate
programelor/subprogramelor nationale de sanatate publica si inaintarea acestora céitre A.N.P.S.;



4.3.8. centralizarea trimestriala, cumulatd, de la inceputul anului si anuald, a indicatorilor
fizici, de eficientd si rezultat ai programelor nationale de sanatate raportati de unitatile de
specialitate si transmiterea acestora catre A.N.P.S.;

4.3.9. centralizarea trimestriald, cumulata, de la inceputul anului i anuala, a executiei
bugetare pe baza raportarilor efectuate de unitatile de specialitate si transmiterea acestora catre
AN.P.S,;

4.3.10. monitorizarea consumurilor si stocurilor de medicamente, materiale sanitare sau
dispozitive medicale si altele asemenea raportate de unitatile de specialitate care implementeaza
programele nationale de sanatate publicd;

4.3.11. centralizarea trimestriald, cumulata, de la inceputul anului si anuala, a consumurilor
si stocurilor de medicamente, materiale sanitare sau dispozitive medicale si altele asemenea pe
baza raportarilor efectuate de catre unitatile de specialitate si transmiterea acestora catre A.N.P.S.
Situatiile centralizate vor fi insotite si de balantele de stocuri cantitativ-valorice pe depozite
intocmite de unitatile de specialitate care implementeazd programele/subprogramele nationale de
sanatate publica;

4.3.12. estimarea cantitatilor de medicamente, materiale sanitare sau dispozitive medicale si
altele asemenea necesare pentru implementarea programelor nationale de sanatate publica, pe baza
estimarilor realizate de unitatile de specialitate;

4.3.13. elaborarea si transmiterea catre A.N.P.S. a rapoartelor trimestriale si anuale cu privire
la implementarea programelor/subprogramelor nationale de sanitate publici. In cuprinsul
rapoartelor se consemneaza, fara a se limita la acestea:

4.3.13.1. stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul programului/subprogramului
national de sanatate publica;

4.3.13.2. analiza comparativd a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel
national prevazute in Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica, cu
precizarea cauzelor depasirii sau, dupd caz, a nerealizarii indicatorilor de eficientd, precum si a
impactului nerealizarii acestora;

4.3.13.3. probleme si disfunctionalitati intampinate in realizarea activitatilor;

4.3.13.4. propuneri de imbunatatire a modului de derulare a programelor/subprogramelor
nationale de sanatate publica;

4.3.14. informarea A.N.P.S. asupra problemelor si disfunctionalitdtilor intdmpinate in
implementarea programelor nationale de sanatate publica si formularea propunerilor de
imbunatatire a modului de derulare a acestora;

4.3.15. organizarea si administrarea la nivel national sau regional, dupa caz, a sistemului
informatiilor din domeniul programelor/subprogramelor nationale de sanatate publica;

4.3.16. formularea propunerilor cu privire la strategia programelor nationale de sdnatate
publica, de organizare si desfasurare a acestora;

4.3.17. formularea propunerilor cu privire la structura programelor/subprogramelor nationale
de sanatate publica.

4.4. Responsabilitatile coordonatorului U.A.T.M. sunt:

4.4.1.1n etapa de organizare a U.A.T.M.:

4.4.1.1. intocmirea planului de activitati care cuprinde: obiective, activitati, responsabili;

4.4.1.2. intocmirea planului de resurse umane care cuprinde: stabilirea dimensiunii si
configuratiei echipei de asistenta tehnica, repartitia sarcinilor pentru membrii E.A.T.M., repartitia
normei de timp, stabilirea termenelor de realizare a sarcinilor si a indicatorilor de realizat;



4.4.1.3. estimarea bugetului;

4.4.1.4. transmiterea catre A.N.P.S. a planului de activitati si resurse umane, precum si a
bugetului necesar;

4.4.1.5. selectarea membrilor EA.T.M,;

4.4.1.6. propunerea de aprobare de catre conducatorul unitatii de specialitate a componentei
nominale a EAT.M,;

4.4.1.7. semnarea contractelor incheiate intre unitatea de specialitate in cadrul careia este
aprobata organizarea si functionarea U.A.T.M. si membrii E.A.T.M.

4.4.2. n timpul implementarii:

4.4.2.1. organizarea si coordonarea activitatii membrilor E.A.T.M. in scopul indeplinirii
atributiilor si responsabilitatilor E.A.T.M.;

4.4.2.2. luarea deciziilor privind organizarea si functionarea U.A.T.M. 1n conformitate cu
prevederile legale Tn vigoare;

4.4.2.3. realizarea completarii si actualizarii planului de activitati si resurse umane in functie
de modificarile legislative survenite pe parcursul implementarii,

4.4.2.4. verificarea realizarii de catre membrii E.A.T.M. a activitatilor incluse in planul de
activitati, cu incadrarea in termenele si indicatorii de realizare stabilifi;

4.4.2.5. efectuarea analizelor de timp, resurse umane si de buget;

4.4.2.6. asigurarea relatiei cu A.N.P.S. si cu unitatile de specialitate care implementeaza
programul/subprogramul national de sdnatate publica;

4.4.2.7. asigurarea participarii membrilor E.A.T.M. la intalnirile legate de derularea
programelor/subprogramelor nationale de sdnatate publicd;

4.4.2.8. asigurarea si coordonarea circuitului informational pentru activitdtile U.A.T.M. prin
transmiterea deciziilor, datelor si comunicarilor la membrii E.A.T.M. si primirea de la acestia a
informatiilor, datelor si comunicarilor;

4.4.2.9. urmadrirea realizarii programului de achizitii de bunuri §i servicii necesare pentru
functionarea U.A.T.M.;

4.4.2.10. urmdrirea utilizarii corespunzdtoare a bunurilor achizifionate in cadrul
programelor/subprogramelor nationale de sdnatate publicd;

4.4.2.11. efectuarea controlului cheltuielilor efectuate in U.A.T.M. cu verificarea necesitatii,
oportunitatii, legalitatii, realitatii, inregistrarii in evidenta U.A.T.M., incadrarii in limitele bugetare
aprobate;

4.4.2.12. controleaza elaborarea cererilor de finantare pentru activitatea desfasuratd in cadrul
UATM,;

4.42.13. coordoneaza preluarea, inregistrarea, distribuirea la membrii E.AT.M. a
documentelor programelor/subprogramelor nationale de sanatate publica, precum si Indosarierea
si arhivarea corespondentei si a mesajelor primite din partea colaboratorilor;

4.4.2.14. coordoneaza transmiterea de citre E.A.T.M. a documentelor cétre ter{i prin posta,
fax, e-mail;

4.4.2.15. coordoneaza realizarea si actualizarea bazei de date aferenta U.A.T.M.;

4.4.2.16. coordoneaza arhivarea documentelor U.A.T.M. dupa un sistem de inregistrare,
indosariere si arhivare, stabilit conform normativelor in vigoare;

4.4.2.17. monitorizeaza activitatile E.A.T.M.;

4.4.2.18. asigura identificarea si solutionarea problemelor aparute;

4.4.2.19. realizeaza controlului intern managerial;



4.4.2.20. intocmeste planul de actiune pentru implementarea recomandarilor incluse in
rapoartele de audit/control si urmareste implementarea acestora;

4.4.2.21. evalueaza activitatile U.A.T.M.;

4.4.2.22. dispune implementarea corectiilor necesare;

4.4.2.23. certifica din punct de vedere al legalitatii, necesitatii, oportunitatii si realitatii
documentele elaborate la nivelul U.A.T.M,;

4.4.2.24. asumarea documentelor U.A.T.M.;

4.4.2.25. impreuna cu membrii E.A.T.M. raspunde de functionarea U.A.T.M. in conformitate
cu prevederile legale n vigoare.

5. Estimarea bugetului: se realizeaza prin estimarea urmatoarelor cheltuieli:

5.1. cheltuieli de personal: reprezinta cheltuielile care rezulta din Incheierea contractelor de
munca, inclusiv contributiile angajatului si angajatorului, contractelor de prestari servicii sau dupa
caz, a contractelor de antrepriza;

5.2. cheltuieli administrative, tehnice si logistice: conform naturii cheltuielilor, nu mai mult
de 10% din totalul bugetului aprobat;

5.3. cheltuieli de deplasare pentru deplasari in tara, daca e cazul, conform naturii cheltuielilor,
nu mai mult de 10% din totalul bugetului aprobat, conform prevederilor legale privind deplasarile.



